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S E C C I O N O F I C I A L . 

Ley sobre el ejercicio de la 
Medicina. 

E L P R E S I D E N T E C O N S T U T i l< »N.\I. J»E 

L A R E P Ú B L I C A , 

Por cuanto el Congreso ha dado 
la ley siguiente: 
El Congreso de la República Peruana. 

Considerando: 
Que es necesario reglamentar de-

bidamente el ejercicio de la Medi-
cina y de la Farmacia, á fin de evi-
tar los abusos que se cometen con 
daño de la salud publica; 

Ha dado la ley siguiente: 
Art . 1." Nadie podrá ejercer ra-

mo alguno de la profesión médica 
si no obtiene el diploma respectivo 
de la Facultad fie Medicina de L i -
ma. 

Art. 2." Los que contravinieren 
:i esta disposición, incurrirán en las 
multas y penas señaladas por las 
leyes y reglamentos vigentes. 
^ Art . 3." E n representación de la 

Facultad de Medicina, está obliga-
do su Decano, ó en su defecto el 
Delegado, á reclamar ante las auto-
ridades contra aquellos que ejerzan 
¡legalmente cualquier ramo de la 
profesión médica. 

Art . 4.0 Los que hagan sus estu-
dios profesionales en la Facultad 
de Medicina de Lima, se sujetarán, 
para obtener el respectivo diploma, 
á las prescripciones del Reglamento 
de 2 de Abri l de 1877. 

Art . 5.0 Los que hayan obtenido 
diploma en cualquiera otra Univer-

sidad, podrán ejercer su profesión 
en esta República, prévia exhibi-
ción de dicho diploma, debidamen-
te legalizado, v somet iéndose ade-

i más á las prescripciones del citado 
reglamento; excepto los que proce-
dan de Universidades que gocen de 
concesiones especiales acordada 
por Tratados vigentes. 

Art. 6." No será permitido abrir 
al servicio un establecimiento far-
macéut ico ó botica, sino á los que 
posean el respectivo diploma de la 
Facultad, y prévías las demás for-
malidades establecidas en los regla-
mentos vigentes. 

Art . 7." Todo establecimiento 
farmacéut ico ú botica, en la que no 
exista permanentemente un farma-
céut ico recibido, será clausurado 
por la autoridad competente, pré-
via la solicitud del Decano de la 
Facultad ó en su defecto del Dele-
gado. 

Art . 8." Se declaran sin efecto 
todas las disposiciones del citado 
Reglamento de 1877, que estén en 
opos ic ión con la presente le}', que-
dando vigente en todo lo demás. 

Art . 9."-1 E l Ejecutivo dictará la^ 
disposiciones reglamentarias para 
el mejor cumplimiento de esta ley. 

Comuniqúese al Poder Ejecutivo 
¡ t a r a que diponga lo necesario á su 
cumplimiento. 

Manuel Canda/no, Presidente del 
Senado—Manuel María del Valle. 

Presidente de la Cámara de Dipu-
tados—Leónidas Cárdena*, Senador 
Secretario— Teodomiro A, Gadea. 

Diputado Secretario, 
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For tanto: mando se imprima, pu-
blique y circule, y se le rlé el debi-
do cumplimiento. 

!3ado en la Casa de Gobierno en 
Lima, á los 28 días del mes de No-
viembre de 1888. 

A N D R É S A. C Ac E R E S , 
Adolfo I'¿llaga rc/a. 

Academia"Nacional de 
Medicina. 

L E V D E C L A R A N D O N A C I O N A L 

I A A C A D E M I A L I I i R E D E M E D I C I N A 

D E L I M A . 

Lima, Agosto 17 de / 888. 
Señores Secretarios del Senado. 

Tengo la honra á¿ remitir á U S . 
H . H . , el adjunto provecto de ley 
declarando Nacional la Academia 
Libre de Medicina. 

S. E . el Presidente de la Repú-
blica abriga la confianza de que. 
atendida la importancia y el carác-
ter del mencionado proyecto, le 
prestará su preferente atención la 
actual Legislatura. 

Dios guarde á U S . H . H . 
Adolfo Vi lia/* arda. 

l ' K O V E C T O . 

E l Congreso etc; 
Considerando: 

1." Que la Academia Libre de 
Medicina, por la importancia de sus 
trabajos y la vitalidad que ha ad-
quirido, debe tener carácter pú-
blico: 

2. 0 Que an virtud de su existen-
cia legal , el Estado podrá aprove 
char de sus servicios, como cuerpo 
consultivo ó auxiliar de la Admi-
nistración en asuntos profesionales; 

3.0 Que las sociedades científicas 
deben gozar de libertad en la con-
secución de sus fines; 

H a dado la lev siguiente: 
Art . i.° Se declara Nacional la 

Academia Libre de Medicina, esta- 1 

blecida en esta capital; 
Art . 2.0 Esta corporación emiti-

rá los informes que le pidan y de- j 
sempefiará las comisiones que le 
encomienden los Poderes del E s -
tado. 

Art . 3." L a Academia Nacional 

I de Medicina es independiente ensu 
I organización y en el ejercicio de sus 

funciones. 
Dado etc .—Rúbrica de S. E . 

/ 'Macarela. 

! « L E V . 

A N D K É S A . c A C E R E S . 
I'ÜKSI D E N T E C O N S T I T U T I O N A L D E LA 

R E P Ú B L I C A . 

Por cuanto: 
i E l Congreso ha dado la ley si-
guiente: 

' El Congreso de la República Panana. 
Considerando: 

Que la Academia Libre de Medici
na establecida en esta capital, por 
la importancia de sus trabajos cien-
tíficos v por los servicios que está 
llamada a prestar al Estado, como 
cuerpo consultivo, debe tener ca-
rácter oficial: 

Ha dado la lev siguiente: 
Art . i." Declárase "Academia 

Nacional" la "Academia Libre de 
Medicina de Lima," 

Art. 2." L a "Academia Nacional 
de Medicina" ejercerá las funciones 
de cuerpo consultivo de los Pode-
res públ icos en asuntos profesiona-
les. 

A r t 3." E l carácter de institu-
ción oficial que por esta ley se con-
fiere á dicha Academia, ñ o l a priva 
de su independencia en su organi-
zación y funciones. 

Comuniqúese al Poder Ejecutivo 
para que disponga lo necesario á 
su cumplimiento. 

Dado en la Sala de sesiones de! 
Congreso, en Lima, á los 25 diasdel 
mes de Octubre de 188S. 
Manuel Candamo, Presidente del 

Senado—Manuel María del Valle, 
Presidente de la Cámara de Dipu-
tados. —Jose' V. Arias, Secretario del 
Senado— Teodomiro A. Cadea, Di-
putado Secretario. 

A l Excmo. Sr. Presidente de la 
República. 

Por tanto: 
Mando se imprima, publique, cir-

cule y se le dé el debido cumpli-
miento. 
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Dado en la Casa de Gobierno, en 
Lima, á los 2 días del mes de No-
viembre de 1888. 

ANDRÉS A . C Á C E R K S . 

Adolfo Villagareia. 

Premio nacional al doctor 
David Matto. 

Lima, Agosto ¿j de t888. 
SS- Secretarios del Congreso. 

Cumplida ue tina manera tan sa-
tisfactoria para el Gobierno y para 
el país la delicada misión que el 
doctor don David Matto recibió de 
estudiar la epidemia del cólera en 
la República de Chile, este Despa-
cho crevó un deber ineludible re-
comendar al Congreso, en su me-
moria, la meritoria conducta de di-
cho facultativo. 

Aunque el Gobierno espera que 
las Cámaras turnarán en considera-
ción éste como los demás puntos 
que abraza aquel documento para 
satisfacer las necesidades que en él 
se han puesto de manifiesto, juzga 
de estricta justicia llamar ta aten-
ción del Cuerpo Legislativo de una 
manera especial, hacia la necesidad 
de premiar la abnegada conducta 
del doctor Matto, en ejercicio de la 
atribución que le acuerda el inciso 
23 del artículo 59 de la Constitu-
ción del Estado. 

Cumpliendo, pues, un encargo 
expreso de S. E . el Presidente de 
la República, tengo el honor de di-
rijirme á U. SS. I I I I . con tal obje-
to, animado del convencimiento de 
que la Representación Nacional, 
apreciando la importancia del ser-
vicio prestado por el doctor Matto, 
acojerá favorablemente esta reco-
mendación del Poder Ejecutivo 

Dios guarde á l". SS. H H . 
Adolfo Villagareia. 

, derando además que el mencionado 
facultativo se lia hecho acreedor á 
la recompensa nacional, por el acier-
to y abnegación con que ha desem-
peñado en la República de Chile la 
misión que V. E . !e encomendó, pa-
ra estudiar el cólera en el teatro 
mismo donde hacía estragos; ha re-
suelto premiar los importantes ser-
vicios del doctor Matto, votando la 

, suma de cuatro mil soles, que se le 
abonarán, á fin de que se dedique en 
Europa, durante dos años, al estu-
dio del ramo de Bacteriología, v 
disponiendo que al efecto*se le'pro-
porcione pasaje de ida y regreso al 
punto de su destino. 

Lo comunicamos á Y . E . para su 
inteligencia y demás fines. 

Dios guarde á V. E. 
Manuel Candamo. Presidente de 

la Cámara de Senadores—Manuei 
María del Valle. Presidente de la 
Cámara de Diputados—Leónidas 
Cárdenas, Senador Secretario— Teo-
domiro A. (radea. Diputado Secre-
tario. 
Al Excmo. Señor Presidente Cons-

titucional de la República. 
Lima, á 28 de Noviembre de 1888. 
Cúmplase, comuniqúese, regístre-

se y publíquese. 
Rúbrica de S. E . 

Villagareia. 

Lima. Oetitbre _»_<> de /<$'$$. 
Excmo. Señor. 

El Congreso, atendiendo á la re-
comendación de V. E . en favor del 
doctor don David Matto, y consi-

Médicos bolivianos en el Perü . 

FACULTAD D E MEDICINA. 
Lima, Noviembre 14 de ¡888. 

Señor Director General de Justicia 
y Beneficencia. 
En vista de los expedientes orga-

nizados por los doctores en la Fa-
cultad de Medicina de Bolivia, don 
Manuel B. Mariaca v don Adolfo 
Palma; este Decanato.en conformi-
dad con las estipulaciones del acuer-
do diplomático entre el Perú y 
aquella Nación, ha tenido á bien au-
torizarlos, por decreto de esta fe 
cha. para que puedan ejercer libre-
mente su profesión en la República. 

Me es grato comunicarlo á US., 
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para su conocimiento, y á fin de 
que se sirva trasmitirlo al de las 
prefecturas de los departamentos. 

Dios guarde á US. 
Leonardo \ ¡llar. 

S E C C I O N N A C I O N A L . 

Correspondencia de Glasgow. 

Señores Redactores de "La Cróni-
ca Médica." 

Lima. 
REUNIÓN" A N U A L D E L A 

" B R I T I S H M K D T C A I . A S S O C I A T I O N . " 

Trabajos de las secciones; demos-
traciones prácticas: museo v expo-
sición: conclusión. 

C O N G R E S O S CIKNTÍKIC'OS 

Congreso de la Tuberculosis en 
París; de Higiene en Bologna: reu-
nión de la asociación científica de 
la Gran Bretaña en Bath. Impor-
tancia de las Exposiciones de Glas-
gow y Bruselas bajo el punto de 
vista médico. 

C R I M I N O L O G I A 

¿Puede llegar el amor á la ciencia 
nasta conducir al crimen? 

Señores Redactores: 
Para concluir con el meeting 

anual de la British Medical Associa-
tion, me ocuparé de los trabaos sec-
cionales. 

A. M E D I C I N A . 

El prof. Me Call Anderson, de la 
Universidad de Glasgow, presidía 
la sección, y en su discurso inaugu-
ral se ocupó del Diagnóstico y Tra-
tamiento de las enfermedades sifilíti-
cas del cerebro, iniciándose un dete-
nido é importante debate. La otra 
discusión versó sobre el valor de las 
inhalaciones en el tratamiento de las 
afecciones pulmonares. 

Se leyeron los siguientes traba-
jos: -

Aspecto clítticony fisiológico de algu-
nas formas de Neurosis Respirato-

rias, no descritas aún. por el Prof. 
Smart. 

Causas del estertor en ciertos ani-
males, por el Dr. Bowles. 

La Meningitis sifilítica como causa 
de la imbecilidad, por el Dr. Warner. 

Nías age, por el Dr. Garry. 
Neurastenia, por el Dr. Myrtie. 
Método gráfico para sernlar con pre-

cisión /as relaciones entre los ruidos 
cardiacos, con demostraciones prác-
ticas, por el prof. Br^mwell. 

Enfermedad de Addison, por el 
Dr. Machlan. 

El arsénico en' algunos casos de la 
Anemia Perniciosa, por el Dr. Stra-
chan. 

La Gangrena simétrica ó enferme-
dad de Ravnaud, con láminas y sec-
ciones microscópicas de los nervios, 
por el Dr. Affleck. 

Tratamiento de la Tinca Tonssu-
raus, por el Dr. Harrison. 

Vicios de conformación del corazón, 
j por el Dr. Oliver. 

E l Cactus Grandifloras en las en-
1 fermedades del corazón, por el Dr. 
| Jones. 

Un caso de Bronquiectaxis, tratado 
por incisión y drenage, por el Dr. 
Fin lay. 

Los ruidos cardiacos en la anemia. 
por el Dr. Handford. 

Algunos síntomas cu relación caula 
lesión del area motora de la cortesa ce-
rebral, por el Dr. Cavcrhill. 

Síntomas neuróticos en la Diabetes* 
I por el Dr. Pavy, 

Métodos de diluir la sangre para los 
i usos clínicos, por el Dr. Wilson. 

Las fiebres en el Á frica Oriental, 
* por el Dr. Tomory. 

Tratamiento de la fiebre tubérculo-
Isa, por el Dr. Coghill. 

Las tomainas ó alcaloides aiiima-
: ¿es, en sus relaciones con ¡as enfer-
niedades, por el Dr. Luff. 

Y algunos otros discursos^we se-
ría largo enumerar. 

$ CIRUJÍA. 

El Profesor del clínica quirúrgi-
ca de la Facultad de Glasgow, pre-
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siclía esta sección, quien, al inaugu" 
rarla l eyó un discurso sobre las ten' 

deudas de ¡a cirujta moderna. 

Tuvo lugar una interesante dis-
cusión sobre el Tratamiento de los 
abccsospulmonares, en la que toma-
ron parte los más notables cirujanos 
presentes. 

E l Dr. Kake, de la Trinidad, leyó 
una importante monografía sobre 
la Lepra, mostrando una buena co-
lección de piezas patológicas . 

Valor de la Electrólisis en el Bocio, 

por el Dr . Duncan. 
Historia y presentación de un in-

dividuo en el que el Dr. Murphv. 
había practicado la Gastrotomía. 

Tratamiento de las estrecheces rec-

tales por la Electrólisis , por el Dr. 
Benton. 

La fiebre del cateterismo, por el no-
table cirujano Clark, al que se dió 
un voto de gracias por su importan-
te trabajo, así como también al pro-
fesor Anderson, por su trabajo so-
bre la incontinencia de orina. 

Enfermedades inflamatorias de las 

glándulas seminales, por el doctor i 
Eloyd. 

Causas de la supuración, por el Dr. 
Marcus. 

Y muchos otros importantes tra¬
bajos, habiéndose presentado, por 
sus inventores, varios nuevos ins-
trumentos, para diferentes operario¬

* nrs. 

ÜlNECO&OtifAi 

Esta sección fué presidida por el 
Dr. Madden de Dublin, el que en su 
notable discurso inaugural, hizo un 
sucinto estudio de los últimos ade-
lantos en esta especialidad. 

Tuvieron lugar dos detenidís imas 
discusiones sobre la muerte del feto 

y la segunda sobre la Disnienorrcay 

la Esterilidad. 

Entre los muchos instrumentos 
que se presentaron v describieron 
por sus inventores, merecen citarse 
varias nuevas formas de Eoraps; 

instrumentOS/fíTíí dilatar rápidamen-

te el cuello del Utero, para la craneoto-

mía. para la extirpación del Utero por 

ta rogina, etc. 
E l Dr. Apostoli, de París, l eyó 

un trabajo sobre la Electro-terapéu-

tica en Ginecología. Se presentaron 
algunos otros que sería largo enu-
merar. 

D. M E D I C I N A P Ú B L I C A . 
E l Dr. Duncan, Jefe de la oficina 

de Higiene de Edimburgo, presi-
dente de la sección, leyó un iraba-
jo sobre legislación sanitaria inglesa, 

que diÓ origen á una interesante y 
detenida discusión. 

E l Dr. James, sostuvo, en un con-
cienzudo trabajo, la UCÍcsidadde crear 

un Ministerio de Higiene pública. 

Se discutieron y votaron algunas 
resoluciones referentes á modifica-
ciones en ios Reglamentos Sanita-
rios ingleses. 

Una discusión sobre las enferme-

dades comunes al hombre y á los ani-

males, y otra sobre la Higiene infan-

til, ocuparon también al importante 
y numeroso auditorio de esta sec-
ción. 

Los Hospitales, la vacuna, la higie-

ne de las ciudades y habitaciones, la 
Tuberculosis animal, las enfermedades 

contagiosas, etc., dieron materia á di-
ferentes oradores. 

K. SICOLOGÍA. 

E l prof. Howden, presidente, inau-
g u r ó los trabajos de la sección, le-
yendo un trabajo sobre la naturale-

za y tratamiento de tas afecciones 

mentales. 

E l Dr . Clouston, inició un debate, 
muy importante y en el que toma-
ron parte el mayor número de los 
Directores de Asilos que se halla 
ban presentes, sobre los principios 
que deben servir de base para la 
construccióu y distribución interior dt 

toda casa para insanos. 

E l prof. Warner, l eyó un estudio 
referente á los me'todos de examen de 

los niños en las escuelas, con relación 

al desarrollo de su cerebro. 

E l Dr . Savage, presentó un cu-
rioso trabajo sobre los desórdenes 

mentales que reconocen por causa los 
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compromisos matrimoniales, estudio 
analítico muy minucioso de socio-
logía inglesa. 

E l prof. Benedikt, de V'iena, leyó 
un trabajo sobre los resaltados clíni-
cos de la Craneometría y de la Cefa-
loscopia en las enfermedades del ce-
�ebro. 

Los trabajos de esta sección, que 
seguí- con bastante interés, fueron 
importantes, pues se leyeron mu-
chos estuarios y memorias, tan com-
pletas como de actualidad. 

Y. A N A T O M Í A Y F I S I O L O G I A . 

E i prof. Cleland, de la Cátedra 
de Anatomía de la Universidad de 

v, P 
V la sección y ía inauguró leyendo un 

trabajo sobre la Teratología racional. 
que mereció los más nutridos aplau-
sos y las más entusiastas felicitacio-
nes de los concurrentes. 

E l Dr. Lockwood, se ocupó del 
desarrollo de los órganos de la circula-
ción y respiración, por medio de nu-
merosas proyecciones de delicadas 
preparaciones microscópicas, que 
llamaron mucho la atención. 

Una multitud de problemas com-
plejos de fisiología y muchos estu-
dios *é investigaciones anatómicas, 
con demostraciones prácticas, ocu-
paron á los miembros de esta sec-
ción. 

G . P A T O L O G Í A . 

Hoco sería todo encomio respec-
to á los importantes trabajos de esta 
sección, á laque concurrieron va-
rias notabilidades científicas, v ía que 
me dió una ligera idea de los más 
recientes descubrimientos de Ana-
tomía Patológica v Bacteriología. 
E r a el complemento que yo necesi-
taba después de haber visitado tan-
tos museos y aseguro á U U . , que 
quedé completamente satisfecho de 
haber ocupado mi tiempo tan pro-
vechosamente. 

E l Presidente prof. Aitken, de 
universal renombre, leyó un esplén-
dido discurso inaugural sobre los 
Progresos de la Anatomía Patológica. 
Este discurso es notable bajo todo 

punto de vista. E s la protesta tem-
plada v enérgica de la ciencia, con-
tra las intolerancias conservadoras. 
Es la más espléndida reseña de los 
adelantos últimos. Es , en una pala-
bra, un magistral trabajo, erudito, 
digno del sabio que lo levó, v en el 
que. valientemente, con lacinadora 
elocuencia, señala los esp léndidos 
progresos de la ciencia moderna. 

ET conocido autor Crookshank, 
dió á conocer el resultado de sus 
investigaciones sobre la Tubérculo-
sis en el g anado vacuno, en el pnereo y 
sobre el Antrax en este ultimo ani-
mal. 

E l prof. Russell , do Edimburgo, 
se o c u p ó de los /�¡'bromas malignos, 
ilustrando su trabajo con provee 
ciones de preparaciones microscó-
picas. 

E l prof. Coats, se o c u p ó de la Li-
pamia en la Diabetes, presentando 
una numerosís ima colecc ión de pre-
paraciones microscópicas . 

L a Patología de la Anemia perni-
ciosa, suministró materia para un 
nuevo discurso al sabio microbiolo-
gista Russell, de Edimburgo. 

Muchos otros importantes traba-
jos sobre la Fibrina en la sangre de 

los leprosos, sobre la Filaría sanguínea 
hominis. sobre el Eczema, etc.. etc.. 
fueron leídos por sus autores. 

E n tina palabra, estuvo dignamen-. 
te representada la moderna Anato-

, mía Patológica, en este certamen 
científ ico, que me probó los positi-

í vos y sólidos adelantos que eila de 
i be y ha hecho en Inglaterra. 

I I . O F T A L M O L O G I A. 

I . O T O L O G I A . 

J . E X K E R M E 1 »AI>KS D E N I Ñ O S . 

L . L A R I N G O L O G I A Y K I X O L O G I A . 

Estas cuatro secciones suminis-
traron abudante material de estudio 

¡ á los especialistas. 
Omito los detalles, aún ligeros, por 

\ no hacer mis cansada ésta. 
K . F A R M A C O L O G I A Y T E R A P E U T I C A . 

E l prof. Morton, en su discurso 
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inaugural, se ocupó de estudiar la 
Farmacopea inglesa, señalando sus 
defectos, indicando sus ventajas y 
probando la necesidad de algu-
nas reformas, en especial con res-
pecto á los nuevos agentes terapéu-
ticos. 

Muy buenos trabajos se leyeron, 
los que no enumero por no hacer 
demasiada larga y cansada esta cor-
respondencia. 

Como dije á U U . en mi anterior, 
durante el Congreso no escasearon 
las demostraciones prácticas. 

Fué muv importante la del Dr. 
Edington, en el Laboratorio de F i -
siología de la Universidad, sobre 
los métodos Bacteriológicos, en la que 
dió una conferencia sobre la técni-
ca bacteriológica, muy importante 
v muy minuciosa. Presentó muchas 
muestras de cultivos y tuve ocasión 
de diferenciar, perfectamente, el 
cultivo del microbio del colera rios
tras v «id cólera asidtieo. En verdad 
(pie este es hasta un poderosís imo 
medio de diagnóst ico. 

E l notable cirujano Mace wen, en 
la "Royal Infirmary," en la esplén-
dida sala de operaciones, practicó 
algunas demostraciones importan-
tísimas sobre varios puntos de ciru-
jía, presentando enfermos, apara-
tos, etc. 

E l Dr. Wolfe, operó un gran nú-
mero de enfermos de la vista, de di-
ferentes afecciones, con notable 
maestría. 

E l desai rollo del embrión huma-
no, del cerebro y médula, y varios 
otros puntos de Embriología, su-
ministraron materia al Dr . Bruce 
para una importante conferencia, 
acompañada de preciosísimas pro-
yecciones. 

L a cirujía y la obstetricia también 
contribuyeron al éx i to del Congre-
so, con algunas operaciones y de-
mostraciones en los hospitales espe-
cialistas. 

Es imposible que pueda describir 

Ja U l T . el museo y expos ic ión médi" 
1 ca anual. E l catalogo solo constitu" 
1 ye un grueso volumen, que sería di" 
fícil estractar. 

L a sección primera era de Drogas, 
alimentos, bebidas, ag uas minerales, 

. etc. L a industria inglesay alemana 
estaban brillantemente representa-

: das y sin temor de equivocarme 
creo que es lo más completo que po-
día desearse. E s de sentirse que sean 

1 poco conocidas en el Perú, y poco 
empleadas, las preparaciones far 
macéuticas inglesas. Merecen espe-
cial mención los discos hipodórmieos 
solubles, para inyecciones hipodér-
micas; los conos para desinfectar v 
j fumigar y para purificar, oxigenar la 
' a tmósferade una habitación, pudien-
I do servir para hacerla rica en prin-
. cipios'medicamentosos activos; las 
preciosas muestras de una multitud 

: de nuevos agentes terapéuticos; y, 
1 en conclusión, numerosís imas inven-
ciones modernas, tan importantes 
como útiles. 

L a sección de Libróse instrumen
tos, así como la de Higiene, me lla-
maron mucho la atención, por la 
multitud de cosas nuevas para mi, 
que allí encontré . 

Las secciones de Anatomía normal 
y Patológica y Fisiología, esl aban cons" 
tituidas por los museos particulares 
de los Hospitalesy principales prác-
ticos de Escocia. Había coleccio-

; nes verdaderamente notables, espe-
cialmente en la parte Bacteriológi-
ca, l lamándome mucho la atención 
una espléndida y preciosa colección 
referente A las afecciones médicas y 

¡ quirúrgicas del cerebro. 

Este museo y exposic ión era el 
complemento que más se desea, 
cuando se han visitado los museos 
y gabinetes, en los que es difícil , aún 
en los mejores, encontrarlos recien-
tes adelantos. 

Doy término á esta pálida narra-
ción sobre la British Medical Asso" 
ciation, sintiendo que mi incompe-
tencia no haya ayudado al buen de-
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seo que me animaba por dar á U U . 
una idea de lo que fué el 56." mee-
ting anual de esta institución, cuya 
importancia no puede desconocerse. 

Todo comentario me parece inú-
til. Mientras llegamos á esta altura 

nada la actividad científica de nues-
tra época. Se impone más y más la 
ciencia y se hace más necesaria la 
especialización, por decirlo así. Es 
imposible seguir á la medicina en 
su rápida marcha: la colectividad 

no debemos desalentarnos: de todos ; ahoga al esfuerzo individual, cuan-
modos se puede trabajar por y para ! do éste quiere abarcar todo ó com-
ía Ciencia. ' prender todo. 

; Estamos asistiendo al verdadero 
A los pocos días del meeting de I renacimiento de la medicina y nucs-

Glasgow. tenía lugar en Bath el , tra época, á no duda-do, será nota-
meeting anual de Ta British Asso-j ble en los fastos de la Ciencia. De-
ciation, tan concurrido como el prí-¡ bemos no quedarnos atrás y me 
mero y en el que tomaron parte to- alienta la esperanza que haremos al¬
das las notabilidades científicas de i go por el buen nombre de la Medi-
la Inglaterra, en los diferentes ra- j ciña Peruana, 
inos del saber humano. — _ 

Se leyeron muy importantes tra-
bajos y tuvieron lugar muy útiles é 
interesantes discusiones en las sec-
ciones de Química, Biología y Al i -

f a r a concluir.no puedo pasar de-
sapercibida la suposición que, aún 
se acepta en Londrés, respecto al 
desconocido autor de seis asesina-

tropología, especialmente en las dos | t 0 S i C Ometidos en el mismo barrio, 
Whitechapel, en igual número de 
prostitutas, con la muy notable cir-
cunstancia que el criminal ha prac-
ticado la disección del útero y va-
gina, demostrando conocimientos 
anatómicos completos, y llevándo-
se el resultado de su bárbaro traba-
jo. L a sociedad inglesa entera se 
ha horrorizado y ha sido increíble 
la excitación de todas las clases de 
la sociedad por descubrir al autor 

últimas. 
Los periódicos profesionales fran-

ceses habrán informado á L*U, so-
bre el Congreso de la Tuberculo-
sis. Tengo noticias, por uno de los 
delegados de un Gobierno Sud-
americano que allí estuvo, que lla-
mó mucho la atención la historia de 
nuestro compañero Avendaño. Fui 
gratamente impresionado al saber 
;sto y más al oir que había mereci-
do los honores de la publicación de estos homicidios, realizados uno 
por tan competentes sabios. !>e una tras otro, en el mismo barrio, por 

la misma mano, v con el ostensible 
fin de extraer los órganos ya citados, 
llegando la audacia del criminal 
hasta practicar, en una misma no-
che, dos asesinatos, en un espacio 
de trescientos metros. Es extraor-
dinario el interés con que, Europa 

manera casual tuve conocimiento 
de este hecho que realza el crédito 
de nuestra medicina nacional. Estoy 
convencido que si tuviéramos algo 
de lo que aquí sobra en materia de 
elementosde trabajo científico, ade-
lantaríamos incalculablemente. 

E l Congreso de Higiene de B o - ; toda, sigue esta cuestión y alienta 
logna, también ha arribado á muy ¡ á la policía inglesa en sus'pesquisas. 
importantes conclusiones, que no 1 Las más antojadizas suposiciones 
examino porque supongo que U U . 1 se han hecho, y la coincidencia de 
las conocerán in extenso. estos crímenes, con las tentativas 

Las Exposiciones, especialmente \ que hace poco tiempo hacía un mé-
las internacionales de Glasgow y 
Bruselas, también suministran ma-
terial abundante de estudio. 

En una palabra, asombra y auo-

1 dico americano, en los museos y 
I anfiteatros de Londres, por conse-
. guir estos mismos órganos, ofre-
j ciendo sumas relativamente exage-

http://concluir.no
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radas, ha hecho creer á muchos que 
ese desconocido médico sea el au-
to; ? estos actos de ferocidad, tan-
to más cuanto que la extracción pa-
rece ser hecha por mano inteligen-
te. Y o no lo creo y ya hay una reac-
ción en este sen ti cío. 

Este es "n misterioquedebc acla-
rarse en el interés de la ciencia. Es 
indispensable conocer al autor de 
estos homicidios. ¿Es un loco, un 
alucinado? Quién lo puede supo-
ner! Lo cierto es que se hacen es-
fuerzos sobrehumanos por descu-
brir este misterioso crimen. Si el 
éxito corona estos esfuerzos, lo que 
parece difícil, no olvidaré informar 
a U U . sobre este notabilísimo he-
cho, pues el estudio médico del cri-
minal ó criminales, será de altísima 
importancia científica v social. 

De U U . 
D R . M A N U E L A . MuRiz. 

Estrechez aór t i ca s i f i l í t i ca . 
CURACIÓN, ( i ) 

Hospital"1 Dos de Mayo". Servicio 

del Dr. Leonardo Villar . 

E l 21 de Junio del presentejaño en-
tró al Hospital "Dos de Mayo," á 
ocupar la cama número 42 de la sa-
la de Santa Ana, el asiático Afón, 
de 42 años de edad, de temperamen-
to linfático y de débil constitución. 

Anamnesia.—Los datos anamné-
sicos que pudieron obtenerse fue-
ron bastante insuficientes, tanto por 
la ignorancia del enfermo, como 
por la dificultad consiguiente que 
ofrecía su idioma. No acusaba an-
tecedentes morbosos de familia, así 
como tampoco ninguna enfermedad 
anterior; y respecto de la actual, se 
limitaba tan solo á decir que hacía 
ya algún tiempo que sentía gran 
cansancio apenas caminaba, á la vez 
que fuertes palpitaciones y dolores 
en el corazón. A esto solo se redu-

(1) .Historia leída en la Sociedad Médi
ca «Unión Fernawlina.» 

cían los antecedentes suministrados 
por el paciente. 

Estado actual.—Examinado el há-
bito exterior, se observó una nota-
ble palidez de los tegumentos, y ci-
catrices antiguas que parecían de 
ectima unas, y otras de rupia, dise-
minadas en ambas piernas. A l nivel 
de la articulación esterno-clavicu-
tar izquierda, presentaba el esternón 
un pequeño tumor de dura consis-
tencia é insensible á la presión, del 
cual el enfermo no se daba absolu-
tamente cuenta, pues hasta ignora-
ba la época de su aparición. 

Los aparatos respiratorio y d i -
gestivo no ofrecían nada de anor-
mal; no así el de la circulación, en 
el cual se encontraron síntomas de 
gran importancia, y que parecían 
constituir toda la enfermedad. E l 
examen del corazón hizo notar á la 
percusión un ligero aumento de la 
zona de macidez normal, y á la aus-
cultación un ruido de fuelle (soplo) 
bastante marcado y solo percepti-
ble en la base y durante la sístole 
ventricular. E l pulso era regular, 
pero muy pequeño y con el esfig-
mógrafo de Dudgeon se obtuvo el 
trazo número 1, que es característi-
co de una estrechez aórtica pura. 

Las demás funciones parecían rea-
lizarse con regularidad. 

Diagnóstico y Tratamiento.—No 
cabía la menor duda, en vista de los 
síntomas que ofrecía el aparato cir-
culatorio, que se trataba de una es
trechez aórtica. Pero, cuál era la cau-
sa genética de esta lesión? E l alco-
holismo y la diátesis reumática, cau-
sas más frecuentes de esta clase de 
afecciones.'-faltaban por completo en 
los antecedentes suministrados por 
el enfermo, quien aseguraba que á 
más de la enfermedad de hoy, no 
recordaba haber tenido ninguna 
otra. 

En tal situación casi no había ex-
plicación posible y satisfactoria que-
darse sobre la patogenia de la en-
fermedad que nos ocupa, y la me-
dicación toda tenía que ser pura-
mente sintomática, como así suce* 



L A C R Ó N I C A M É D I C A . 

d ió por espacio de 15 días, sin con-
seguir, .como era de temerse, sino 
m e j o r í a s pasajeras. 

E n este estado, se queja un d í a e n 
el momento de la v is i ta del m é d i c o , 
de fuertes dolores en las piernas y 
en el tumor del e s t e r n ó n (hasta en-
tonces indoloro), dolores que au-
mentaban de intensidad durante la 
noche, p r i v á n d o l e por completo del 
sueño . T a l r eve lac ión hizo nacer 
en e l Je fe del servicio la idea de 
que el individuo en cues t ión fuera 
sifilít ico; v en efecto, un nuevo exa-
men m á s prol i jo y minucioso hizo 
notar en el pene, al n ivel del frenil lo 
del glande, una cicatriz dura de tan 
p e q u e ñ a s dimensiones que era ape-
nas perceptible. E n poses ión de es-
te dato y mediante nuevasinvestiga-
ciones que se le practicaron, se lle-
g ó al convencimiento de que se tra-
taba de un sifilí t ico en su tercer pe-
r íodo , y que había tenido en otro 
tiempo muchos de los accidentes 
consecutivos á esta a fecc ión , los 
mismos que tan rotundamente nega-
ba en un principio. Con este impor-
tante descubrimiento no se t r e p i d ó 
en c o n s i d e r a r á la sífilis como la cau-
sa productora de la lesión aó r t i ca , y 
desde ese día f ué al tratamiento es-
pecí f ico a l que exclusivamente se, 
some t ió al enfermo. 

T r a t á n d o s e de accidentes del pe-
r íodo terciario de la sífilis, la medi-
cac ión por el ioduro de potasio se � 
e s t imó como la m á s apropiada y á 
ella se r e c u r r i ó , prescribiendo to- ¡' 
m a r á 3 gramos por día . 

C o n t i n u ó con este tratamiento por 
espacio de 15 d ías , al cabo de los cua-
les se le a u m e n t ó la dosis del me di- i 
camento, e l evándo la á 2 gramos tres ¡ 
veces en el d ía ó sean 6 gramos 
diarios. Durante este tiempo se ob¬
servaba gran m e jo r í a en el enfer- ! 
rao; los dolores de la r eg ión precor¬
dial , así como los de las piernas ha-
bían disminuido de un modo nota-
ble; la sensac ión de o p r e s i ó n y de 
cansancio que experimentaba cuan-
do caminaba, á penas le molestaba; 

el soplo que se sent ía auscultando 
el corazón , se hacía cada vez m á s 
débil ; y el s u e ñ o tranquilo. 

E l 4 de Agosto, se le s u s p e n d i ó 
la med icac ión iódica , por haberse 
presentado s í n t o m a s de iodismo. 

Ocho días d e s p u é s vo lv ió á su 
tratamiento, tomando 1 gramo de 
ioduro de potasio tres veces en el 
día, y 15 gramos de jarabe deioduro 
de fierro en cada alimento. 

E l 12 de Agosto se le s acó el t ra-
zo e s f i g m o g r á f i c o n ú m e r o 2, que y a 
es normal y e l cual, como se vé , es 
muy distinto de! anterior no obs-
tante de haberse empleado el ins-
trumento en las mismas condicio-
nes y bajo la misma p re s ión que la 
pr imera vez. E l estado general del 
enfermo es excelente, el soplo s is tó-
lico y a no existe, y el tumor exos tó -
sico del e s t e rnón ha desaparecido 
en su m a j o r parte. 

Sometido a l mismo r é g i m e n con-
t i n u ó hasta el 4 de Setiembre, d ía 
en que se le sacó el ú l t imo trazo es-
figmográfico, el cual revela haber 
desaparecido toda la p r imi t iva le-
sión. 

N o puede ser m á s satisfactorio e l 
estado del enfermo: se levanta de la 
cama y camina perfectamente sin 
fatigarse en lo menor; los dolores 
nocturnos y a no existen; de la exos-
tosis del e s t e r n ó n quedan tan solo 
huellas insignificantes, y lo que es 
más notable, el soplo que con tanta 
intensidad se sent ía auscultando el 
corazón , ha desaparecido por com-
pleto y el pulso ha vuelto á su estado 
normal. 

A la m e d i c a c i ó n tón ica q u e d ó so-
metido desde hoy; pero habiendo 
vuelto á presentarse los dolores noc-
turnos en las piernas, se r e c u r r i ó 
nuevamente al ioduro de potasio, e l 
cual poco días d e s p u é s hizo desa-
parecer por completo todo fenóme-
no doloroso y co locó al paciente en 
condiciones de completa salud, co-
mo sale hoy del Hospi ta l . 

T a l es la historia cl ínica de un 
caso, en nuestro concepto, bastante 
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notable, así por la rareza de la afec-
ción, como por el éxito del trata-
miento empleado. 

Lima, Octubre u de 1888. 
M A N U E L I R U J Ü . 

NOTA.—Siente ln Redacción no poder 
acompañar los tres trazos esfigmagráficos, 
á consecuencia do dificultades materiales. 

Epidemia de Moyobamba. 

M É D I C O E N C O M I S I Ó N E N E L D E P A R -
T A M E N T O D E L O R E T O . 

Moyobamba, Noviembre n de 1S88. 
Señor Ministro de Estado en el 

Despacho de Justicia, Instruc-
ción, Culto y Beneficencia. 

S. M. 
Investigando atentamente el ori-

gen de la epidemia que, desde Mar-
zo del presente año, grasa en esta ¡ 
ciudad y en las poblaciones vecinas; 
se adquiere el pleno convencimien-
to de que su aparición es debida 
única y exclusivamente á un cúmu-
lo de circunstancias locales, sin que 
haya habido importación de ningún 
germen morbífico; y las razones que 
tengo para opinar así, se encuentran 
consignadas en el siguiente infor-
me general que, en cumplimiento 
de mi deber, elevo al despacho de 
US. 

A. La ciudad de Moyobamba, co-
mo se sabe, se halla edificada en una 
planicie situada á 86o metros sobre 
el nivel del mar, y á 97 metros so-
bre el nivel del rio Mayo, que cor-
re al pié de la población. Dicha pla-
nicie está formada por un terreno 
excesivamente poroso, gres ó are-
nisca, que, teniendo muy poca cohe-
sión, se deja penetrar fácilmente por 
los líquidos y se desagrega de un 
modo notable bajo la acción de las 
lluvias copiosísimas, muy frecuen-
tes en este lugar. 

Esta constitución geológica del 
suelo ha ocasionado la formación 
de profundos barrancos, que di viden 
la población en trozos más ó menos 
extensos; y es la causa del gran nú-
mero de pantanos que existen dise-

minados, tanto en las calles como 
en el interior de las casas, y que son 
el resultado del agua que se acumu-
la en varios lugares después, de los 
aguaceros y que, permaneciendo 
estancada al aire libre, entra rápi-
damente en putrefacción. 

La descomposición de las aguas 
1 detenidas es ámpliamente favore-
cida por la elevada temperatura 
constante del lugar, 2 1 O á 2 2 O del 
termómetro centígrado, por térmi-

: no medio, siendo el clima de toda 
esta provincia cálido-húmedo; y ma¬

; nifestando sus efectos sobre el or-
ganismo humano por medio del pa-
ludismo, que es endémico en esta 
localidad. Cualquiera que haya te-
nido ocasión de visitar Moyobam-
ba, habrá podido apreciar el tinte 
pálido,caquéctico, caracterísco, que 
se halla impreso en el rostro de la 
mayoría de sus habitantes. 

Junto con las causas anteriormen-
te enumeradas, que pertenecen al 
grupo de las llamadas telúricas, con-
curre al mismo fin, viciar la atmós-
fera y hacer pesado el aire que se 
respira, la notable trasgresión que 
diariamente se comete aquí de las 
leyes de la higiene. 

La higiene, tanto pública como 
privada, es casi completamente des-
conocida en este lugar. Sus bienhe-
chores preceptos, que fielmente lle-
vados á la práctica en todas las na-
ciones han producido una verda-
dera revolución en las sociedades y 
mejorado notablemente el modo de 
ser del hombre, desgraciadamente 
no han extendido su saludable ac-
ción en estas apartadas regiones. 

Las calles de esta ciudad pueden 
considerarse como otros tantos fo-
cos de infección, pues en ellas, en 
las que nunca se deja sentir la ac-
ción de la baja policía, existen acu-
muladas multitud de materias or-
gánicas, provenientes sobre todo de 
las heces y materias de desecho de 
los animales que libremente vagan 
por las calles de la población. Por 
doloroso que me sea, es de mi de-
ber comunicar á US. que en Moyo-
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bamba los cerdos no tienen otro r e - 1 

cinto que las calles: las recorren 
constantemente; ingieren cuanta in- ¡ 
mundicia encuentran á su paso; se 
revuelcan en las aguas estancadas 
que tanto abundan, y favorecen así 
el desprendimiento de los vapores 
mefíticos que constantemente exha-
latí esos, focos. 

Los corrales é interiores del ma- : 

yor número de casas, salvo pocas y 
honrosas excepciones, principal-
mente en las que viven individuos 
de la última clase social (la más nu-
merosa por supuesto), son otros tan- ¡ 
tos focos deletéreos, en que se r e - 1 

pite lo consignado en el párrafo i 
anterior; aumentado, como fácil-
mente puede comprenderse, por el j 
descuido de sus moradores rue no 
conocen ni los más triviales rudi- J 
mentos de la higiene. 

Felizmente, en las épocas norma-
les, la Naturaleza se encarga de re-! 
mediar la indolencia del hombre. 
Las lluvias torrenciales, tan fre- 1 

cuentes en estas regiones, produ-
cen arroyos que recorren las calles, , 
arrastrando cuanto encuentran á su 
paso; casi puede decirse, las lavan; ! 
llevan todas las inmundicias que 
acarrean al rio Mayo, que como he 
dicho se encuentra situado á 97 me- ¡ 
tros bajo el nivel de la población; y 
mitigan asi en mucho el pernicioso j 
efecto de las causis que dejo apun- ! 

tadas; y precisamente el agua cae á � 
torrentes en las épocas del año en . 
que es más elevada la temperatura 
ambiente y en que se realiza más 
íácil y rápidamente la descomposi- j 
ción de las materias orgánicas. 

En cuanto á las condiciones indi-
viduales del mayor número de los 
habitantes de esta ciudad, nopueden 
ser más desastrosas. Como en todos 
los países cálidos, predomina en ellos 
el temperamento linfático. Su ali-
mentación,que es pésima y mal sana 
(plátanos verdes asados, yucas, f r e - 1 
joles cocidos é ingeridos sin despo-
jarlos de la perisperma, carne de 
chancho no muy bien cocida y en 
muchos casos mal conservada, pes-1 

cado salado, alcohol de caña, diver¬
sas bebidas confeccionadas con miel 
mal preparada, etc.), manteniendo 
una irritación permanente de las 
vías digestivas, que tienen que ela-
borar alimentos inadecuados y de 
mala calidad, es la causa de la di-
sentería, que desde tiempo inmemo-
rial es endémica en esta localidad. 
Sujetos á trabajos rudos, no repa-
ran convenientemente las pérdidas 
que sufre su organismo; y como la 
higiene para ellos es desconocida, 
las enfermedades los atacan con fre-
cuencia. Ignorantesy llenos de preo-
cupaciones y careciendo, como ca-
recen, de los recursos de la Cien-
cia, emplean en la curación de sus 
males los procedimientos más dis-
paratados. 

Como corolario de todas las cir-
cunstancias antes enunciadas, las 
enfermedades son frecuentes en es-
te lugar, pero las que reinan de un 
modo endémico son el paludismo y 
la disentería. 

Lo que he dicho de Moyobamba, 
puede exactamente aplicarse á Rio-
ja, Soritor, Habana y Calzada, po-
blaciones principales de los distri-
tos de esta provincia. 

B, En Marzo del presente año so-
brevinieron algunos casos fatales de 
la disentería, que, como ya lo he di-
cho antes, es endémica en esta pobla-
ción. Los enfermos, después de ma-
yores ó menores sufrimientos, y 
presentando como síntomas culmi-
nantes, fiebre continua, suma pos-
tración y cámaras sanguinolentas 
repetidas, á tal punto que en algu-
nos casos las deposiciones estaban 
constituidas únicamente por sangre, 
sucumbían en pocos días. 

E l primer caso fatal acaeció 11» . i 
mismo cc.itro de la población, en la 
calle de Lo re to y en una casa situa-
da en una de las esquinas próximas 
al comercio. Fué una mujer de 40 
años, natural de Moyobamba, que 
nunca había salido del lugar y que, 
después de doce días de enferme-
dad, sucumbió el día 29 de Febrero. 

A los dos días de haber fallecido 
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esta señora, cayó enfermo en la | 
misma casa un hijo de ella, el que 
murió el día 22 de Marzo. Era éste

 1 

un joven de 19 años, natural de Mo-
yobamba y con residencia fija en 
esta población. Casi al mismo tiem-
po sobrevinieron cuatro.casos en 
una casa vecina; y así, poco á poco 
fué generalizándose el flagelo. 

Va antes se habían recibido noti-
cias de haber-e presentado la misma 
enfermedad, con idénticos caracte-
res, en las poblaciones vecinas. 

En mi concepto, la explosión de 
esta epidemia se debe á lo siguiente: 

Las lluvias en estas regiones co-
mienzan con abundancia en el mes 
de Noviembre y duran hasta el mes 
de Mayo. En esta misma época, co-
mo ya lo he dicho, aumenta la tem-
peratura ambiente; notándose que 
tos afios en que las lluvias son es-
casas, el calor llega á hacerse sofo-
cante. Pues bien, en el presente ario 
ha habido pocos aguaceros abun-
dantes, y la columna termométrica 
ha subido demasiado. Dicen los mo-
radores de esta población, que po- 1 
eos afios han visto tan secos y ca-
lientes como el actual. 

L a consecuencia de esto ha sido 
la persistencia de los pantanos for-; 
mados en el año anterior, cuyas 
aguas no se han renovado comple-1 
tamente; el aumento en la cantidad | 
de las materias orgánicas, que han

 : 

permanecido expuestas al aire l i -
bre, sufriendo las descomposiciones 
consiguientes; y la exhalación más 
rápida y constante de los gases de-
letéreos desprendidos de Tas aguas 1 
estancadas, desprendimiento favo-
recido por la elevada temperatura 
ambiente. Conjunto todo el más fa-
vorable para la génesis de los acci-
tontos graves del paludismo. 

Por otra parte, el calor excesivo ! 
tenía que ocasionar mayor número 
de enfermedades de las vías diges- j 
tivas, por la lentitud en el trabajo : 
de la digestión, que es su consecuen-
cia, y como tal un incremento déla 
disentería endémica. 

El veneno malárico, pues, tan pro-
fusamente elaborado, encontró, co-
mo campo para sus estragos, suje-
tos que, en su mayor parte, tenían 
sus órganos digestivos en estado de 
oportunidad mórbida, existiendo en 
no pocos lesiones más ó menos 
avanzadas de los intestinos. Locali-
zándose en ese terreno convenien* 
temente preparado, y uniéndose los 
dos elementos morbosos, paludismo 
y disentería, formaron un todo: la 
disentería palúdica, que, poseyendo el 
carácter contagioso de la disentería 
y encontrando condiciones abona-
das para su propagación, se convir* 
tió pronto en una desvastadora epi* 
demia. 

Disentería palúdica es, pues, la en-
fermedad que ha grasado y grasa 
aún en esta provincia; y con este 
diagnóstico se explica fácilmente la 
aparición de las casos fulminantes 
que se han presentado, en los que 
la muerte ha sobrevenido en menos 
de 24 horas, después de enterorra-

¡ gias abundantes. Han sido verda-
deras perniciosas hemorrágicas. E l 
infarto del bazo, la exacerbación 
vespertina de la temperatura y la 
eficacia de los preparados de quini-
na, en los pocos casos que he teni-
do oportunidad de observar, corro-
boran ampliamente mi opinión. 

C. Alarmado el señor Subprefec-
to de la Provincia, con los progre-
sos rápidos del mal y con las noti-
cias que diariamente se recibían de 
las poblaciones vecinas; resolvió 
practicar una visita generalá losdis-
tritos, é inducir á sus moradores á 
levantar una suscrición con cuyo 
producto pudiera inmediatamente 
nacerse venir un facultativo. Al 
efecto, salió de esta ciudad el día i.° 
de Abril, pero sus esfuerzos fueron 
infructuosos y no pudo conseguir 
lo que deseaba. 

Mientras tanto el flagelo continua-
ba su obra de desvastación, y en los 
meses de Abril y Mayo los falleci-
mientos se sucedían con espantosa 
frecuencia. 
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Justamente impresionado el H . 
Concejo Provincial, con una situa-
ción tan crítica y comprendiendo 
la necesidad de adoptar medidas sal-
vadoras, promulgó con fecha 13 de 
Mayo un bando, en que se ordena-
ba ío siguiente: que dos empíricos 
designados por el H . Concejo, pres-
tasen asistencia gratuita á la clase 
menesterosa; el aseo periódico de 
las calles y del interior de las casas; 
el desagüe de los pantanos y la de-
secación de las aguas estancadas; la 
conducción de los cadáveres al Ce-
menterio una hora después de su 
fallecimiento; y, prohibición de la-
var la ropa de los epidemiados en 
los manantiales y pozos destinados 
para el consumo de la población. 
Si las precauciones higiénicas con-
tenidas en esta ordenanza munici-
pal, se hubieran puesto en práctica 
de un modo riguroso, se habrín he-
cho bastante para detener la mar-
cha de la epidemia; pero desgracia-
damente, Sr. Ministro, no sucedió 
así, y la única á que se dio fiel cum-
plimiento fué la primera, es decir, 
se expidió patente de libre ejercicio 
al charlatanismo, dejando subsisten-
tes las causas principales y favore-
ciendo así la'pcrsistencia del flagelo. 

E l día 12 de Junio llegó á esta 
ciudad el señor Cesáreo Salinas y 
Fernández.médico homeópata espa-
ñol, enviado por el señor Prefecto 
del Departamento para atender á la 
curación de los epidemiados. Según 
los datos que he podido obtener, 
dicho comisionado encaminó sus 
esfuerzos á conseguir que las auto-
ridades locales dictaran las órdenes 
convenientes para mejorarla higie-
ne de la población y proporcionar 
asistencia más eficaz á los enfermos. 
Propuso el establecimiento de un 
hospital, el ensanche del actual Ce-
menterio, aconsejó al pueblo que se 
abstuviese del uso de la carne de 
chancho, que prescindieran del uso 
de las bebidas alcohólicas, que fue-
ran escrupulosos en la elección del 
agua para su consumo, etc. Lo úni-

co que consiguió fué que se ensan-
chara el actual Cementerio, que se 
encontraba hacinado de cadáveres. 
Las medidas propuestas fueron des-
atendidas, y el referido señor Sali-
nas dió por terminada su comisión 
el dia 11 de Agosto. 

He creído conveniente, señor Mi» 
! nistro, hacer esta relación, para que 
se comprenda la persistencia de una 
epidemia tan fácil de combatir; y 
al mismo tiempo se conozca el por-
qué de los estragos que revela la 
siguiente estadística. 

D. Deficientes, por demás, son los 
datos que he podido obtener para 
formar la estadística de esta epide-
mia. Ellos se refieren únicamente á 
la mortalidad, en un tiempo deter-
minado. 

Por lo que hace al número de in-
dividuos atacados, no es posible de-
terminarlo; porque no existe ni ha 
existido un hospital, un lazareto, 
una comisión de higiene, nada, en 
una palabra, de lo que constituye 
el más primitivo y sencillo servicio 
sanitario en tiempo de epidemia. 
Los epidemiados han permanecido 
en sus domicilios particulares; allí 
han recorrido los diversos períodos 
de su enfermedad, empleando los 
remedios sujeridos por el charlata-
nismo más grosero; la limpieza, el 
aislamiento, la desinfección, los cui-
dados oportunos, la asistencia es-
merada, que tan necesarios son en 
estos casos, no se han puesto en 
practica un solo instante; y, sólo se 
ha tenido conocimiento de la suer-
te de los enfermos, cuando se rea-
lizaba su fallecimiento. 

Todas estas causas reunidas: ig-
norancia de los habitantes, falta de 
medidas enérgicas y oportunas, ca-
rencia de auxilios médicos compe-
tentes, han originado una excesiva 
mortalidad. De ello puede U S . con-
vencerse por las cifras que copio, á 
continuación: 

E N M O Y O B A M B A . 

a)—Según las cifras su-
ministradas por el se-
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ñor Párroco de la 
ciudad: 

Del r / jd 31 de Marzo 
(o, 10 por día) '.. 3 

Del i.° al 30 de Abri l 
(0,36 por día). 11 

Del i.° al iode Mayo. . - 16 
b)—Según las cifras su-

ministradas por el se-
ñor Subprefccto de 
la provincia: 

Del 11 al 31 de Mayo. . 125 
(4,70 por día sobre 141, 

total del mes de Ma-
yo)- " 

Del i . " al 30 de Junio 
(5,80 por día) 174 

Del 1.° al 31 de Julio 
(2,76 idem, idem) 83 

Del i£ al 31 de Agosto 
(1,80 idem, idem) 54 

Del i . 0 al 30 de Setiem-
bre (1,30 idem.,idem). 39 

Del i.° al 31 de Octubre 
(0,90 idem. idem) . . . . 27 532 

Total 532 
E N R I O J A . 

Del 8 de Marzo al 28 de 
Agosto, según oficio 
del Gobernador 85 

E N S O R I T O R . 

Del mes de Enero al 14 
de Agosto, según ofi-
cio del Gobernador. 112 

E N H A B A N A . 

Hasta el 15 de Agosto, 
según oficio del Go-
bernador 35 

E N Y A N T AI .6 . 

Hasta el 19 de Octubre, 
según oficio del Te* 
niente Gobernador.. 23 

Total general... 787 

Siendo la población total de la 
Provincia, según el últimocenso, de 
17,569 habitantes y habiendo falle-
cido en el espacio de ocho meses, 
787 (teniendo en cuenta las omisio-

nes puede elevarse esta cifra á 
i,ooo), dicha mortalidad correspon-
de á u n 4 , 47 °/o de sus moradores. 

E l dato más importante, el tanto 
por ciento de la mortalidad de los 
enfermos, 110 puedo consignarlo por 
las razones antes enunciadas. 

E. L a epidemia hoy se encuentra 
en pleno período de declinación y 
se halla confinada al barrio de Vui-
chucucho, que se encuentra próxi-
mo al Cementerio; y como tal sufre 
de preferencia los ataques del con-
tagio. Sólo se ha presentado 1111 ca-
so, en estos últimos días, en el cen-
tro de la ciudad. 

En los once días que hace que es-
toy en esta población, sólo se ha 
solicitado asistencia profesional pa-
ra 9 enfermos epidemiados. Proba-
blemente existen más, pero como el 
pueblo tiene sus preocupaciones 
profundamente arraigadas y es in-
dócil á las prescripciones de la cien-
cia, por no someterse á ellas pre-
fiere recurrir al charlatanismo. Co-
mo, por otra parte, no existe un 
hospital en que poder reunir á to-
dos los enfermos y hacer efectiva 
la asistencia, proporcionándoles los 
cuidados oportunos; me veo obliga-
do, con dolor, á restringir la esfera 
de mi acción. 

Los 9 sujetos á que me refiero, 
son 8 párvulos y un adulto; han su-
cumbido 2, á los que encontré ya 
en un período avanzado, 3 están en 
convalecencia y 4 quedan en trata-
miento. 

En estos enfermos he notado los 
síntomas característicos de la disen-
tería, modificados en su marcha por 
el sello especial impreso por el pa-
ludismo: escalofrió inicial, fiebre 
(37° 4 á 39) con exacerbación vesper-
tina, lengua saburrosa; fuertes do-
lores abaominales, principalmente 
en las regiones de los colon; infar-
to esplénico más ó menos notable; 
tenesmo rectal; cámaras frecuentes 
(16 á 25 por día) con deposiciones 
moco-sanguinolentas, cargadas de 
descamación epitelial en unos ca-
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sos y de detritus gangrenosos en 
otros; palidez notable de la piel; 
demacración rápida, suma postra-
ción, enfriamiento general, epistaxis 
en los casos fatales, tales son los 
signos principales del síndrome clí-
nico de la enfermedad reinante. 

Los evacuantes (ipecacuana, ca-
lomel, aceite de ricino), los prepa-
rados de quinina, los opiáceos, los 
astringentes, etc., son los principa-
les agentes terapéuticos de la me-
dicación empleada. 

F. E l día 6 de los corrientes he 
dirijido un oficio al señor Alcalde 
del H . Concejo Provincial, pidién-
dole que convoque á la Junta Pro-
vincial de Sanidad á una sesión ex-
traordinaria, en la que deba tomar-
se un acuerdo definitivo para dic-
tar las medidas tendentes a mejorar 
la higiene de esta ciudad y á extin-
guir por completo la epidemia, que 
ya he dicho se halla próxima á ex-
tinguirse. 

En dicho oficio indico como me-
didas urgentes que inmediatamen-
te deben ponerse en práctica, las 
siguientes: visitas domiciliarias á 
todas las casas de la población; bar-
rido diario de las calles y de los 
corrales, debiendo arrojarse las in-
mundicias fuera del recinto de la 
ciudad, al rio Mayo; desagüe de los 
pantanos y desecación de las aguas 
estancadas; secuestración de los 
cerdos en chiqueros que deben es-
tablecerse lejos de las casas; esta-
blecimiento de un hospital para la 
asistencia de los enfermos de la cla-
se menesterosa, único medio por el 
cual se puede conseguir que los 
auxilios médicos sean eficaces; y, 
distribución de hojas impresas con 
algunos consejos dirijidos al pue-
blo, relativos á la higiene, alimen-
tación, etc. 
Hasta hoy no he recibido respues-

ta á ese oficio, ni se me ha comu-
nicado nada relativo á las medidas 
de profilaxis que propongo. 

Próximamente voy á visitar las 
poblaciones vecinas para distribuir 

medicamentos á los epidemiados de 
esos lugares, y para indicar á las 
autoridades las precauciones higié-
nicas convenientes. 

En mi próximo oficio daré cuen-
ta á U S . del resultado de esa visita. 

Dios guarde á U S . 
L E Ó N I D A S AV^.NDARO. 

Natalidad y mortalidad de l. ma 

ESTADÍSTICA MÉDICA. 

Resumen del año de 1887. 

Aunque con algún retardo, publi-
camos el resumen de los datos es-
tadísticos correspondientes al año 
de 1887. Continuación este trabajo 
de los anteriormente consignados 
sobre el mismo asunto en las co-
lumnas de este periódico; nos.limi-
taremos en el presente á indicar úni-
camente las cifras relativas al año 
de que nos ocupamos, prescindien-
do de los números de los años ante-
riores á fin de evitar inútiles repe-
ticiones, una vez que se pueden ver 
esos números en el artículo publica-
do en el número 42, año 4.0, de " L a 
Crónica Médica." 

Declaramos, al mismo tiempo, 
que para los cálculos del presente 
resumen estadístico, aceptamos que 
la población de Lima es la que le 
asigna el censo de 1876, es decir, 
100.156 habitantes. 

MOVIMIENTO D E LA POBLACIÓN. 
En el año de 1887, ha habido el 

siguiente movimiento; 
Nacim. De/. Mtr. 

I E R - Trimestre.. . 992... 950... 88 
2." id 1124... 927...126 
3.0 id 1060... 803. ..141 
4.0 id 912... 979-. � 194 

Total 408S... 3659... 549 

NACIMIENTOS. 
Ateudiendo al sexo, se descom-

ponen así: 
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H . M . T . 

i*-

2.° 
3 " 
4-v 

T r i m e s t r e . . 
id 

id 
id 

49*" 
574- � 
$11.. 
4 5 2 . . 

5 0 1 . . . 992 
550. . . 1124 
549. . .1060 
460. . . 912 

Atendiendo á la edad: 

Menores de 6 meses C05 

De 6 meses á 12 a ñ o s . . . . 801 

Mayores de 12 a ñ o s 2253 

To ta l 2028.. .2060.. .4088 

Atendiendo á la raza: 
B . I . N . M . T . 

T o t a l 3659 

Atendiendo á sus domicilios: 

Dis t r i to 1.
a 245 

I d . 2. ' 

!*r 

2." 

3> 

4-° 

T r i m . . . 275—164-16- 537- 992 

i d . . . 352—294-29-449-1124 

i d . . . 337—292-22- 409-1060 

i d . . . 279—230-25- 378- 912 

I d . 
Id . 

H i 
126 

:£:.'*," 282 
308 

I d . 6." 200 
I d . 7* 

Id . 5. 

T o t a l . . . . 1243—980-92-1773-4088 

E n todo el presente a ñ o han na-

cido 1,834 hi jos le j í t imos , 2,186 ile-

j í t imos y 68 de cond ic ión c i v i l ig-

norada. 

E l mes de mayor natalidad ha si-

do el de A b r i l (387), y el de menor 

Diciembre (268). 

M A T R I M O N I O S . 

E n este a ñ o se han inscrito en los 
Regis t ros del Estado C i v i l de L i -
ma ,549 matrimonios, h a b i é n d o s e ve-
rificado el mayor n ñ m e r o (194) en 
el cuarto trimestre. 

D K K l ' N C I O N K S . 

L o s 3,659 fallecimientos acaeci-

dos durante el a ñ o di* 1887, se des-

componen así: 

Atendiendo al sexo: 

H . M . 1: T . 

i* ' - T r i m . . 478. . . 459 . . . 13 . . . 950 

2. " i d . . . 4 9 9 . . . 4 1 5 . . . 1 3 . . . 9 2 ; 

3. " i d . . . 420 . . . 370 . . .13 . . . 803 

4. 0 i d . . . 517 . . . 450- 979 

146 
I d . 8." 171 

I d . 9." 231 

I d . io." 184 
Expuestos, ignorados, en 

el campo, etc 112 

Hospitales 1,513 

T o t a l 3,659 

Atendiendo ú la asistencia mé-

dica: 

Trimestres. 

1? 2? 3? 4? Tot, 

Hospitales 370...404...367...382... l,51¡! 
Domicilio 467...422...381...498...1,758 
Sin fifish'iicm 10!»... 88 .. 32... G7... 29ti 
Sin iliugn.'.slico 14... 13... 33... 32... 92 

Total 05O...'.i27...803...ít79...3,fiáSi 

Teniendo en cuenta las causas 

que han originado los fallecimientos: 

A. AFECCIONES ZIMÓTICAS. 

Trimestres. 

l> 2." 3 / 4." T o t . 

T o t a l . ...1914. ..1694. .51 . . .3659 

Atendiendo á la raza: 

B . I . N . M . l g . T . 

3- " 

4- ° 

T r i m . . 263- 391- 79-194-23- 950 

id 260- 426- 77-i39- 25- 9
2

7 

id 236- 336- 76-135-20- S03 
id 296. 412- 53-200-18- 979 

Fiebre palú-
dica per-
niciosa.. . 

I d . t i foidea. 

I d . anemi-
zantc ver-
rucosa . . . 

T i f u s 
V i r u e l a . . . . 

D i f t e r i a 

D i v e r s a s . . . . 

48. 
2 1 . 

8. 

�17 
12 

�34¬
. él 

3-

39¬
14 

3 

5-

168 

53 

11 

3 

5 

7 

2 4 . . 2 4 . . 3 4 . . 2 7 . . 1 0 9 

T o t a l 1055-1565-285-668-86-3659 T o t a l 1 0 4 . . 8 6 . . 7 8 . . 8 8 , , 3 5 6 
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It. A F E C C I O N E S T U B E R C U L O S A S . 

Trimestres. 

i . " 2.° 3." 4." Tot. 

Pulmonares... 208-222-207-236-873 
Diversas 27- 37- 19- 29-112 

Tota l . : 235-259-226-265-985 
C . A F E C C I O N E S D I V E R S A S . 

Trimestres. 

\* 2.0 3.0 4. Tot. 

Ap. respira-
torio 67- 77- 84-136- 364 

Idem, diges-
tivo 187-169-123-184- 663 

Idem, circu-
latorio.... 44- 34- 39" 32- 149 

Idem, diver-
sos. . . . . . 190-201-188--175- 754 

Total 488-481-434-527-1,930 

D. S I N A U X I L I O S M É D I C O S . 

Trimestres. 

1." 2.° 3,0 4.0 Tot. 

Sin asistencia 
médica. . . . 109-- 88-32-67-296 

Sin diagnós-
t i co . ; . . . . . . 14- 13-33-32- 92 

Total 123-101--65-99-388 
Recapitulando: 

Afecciones zimóticas 356 
Id. tuberculosas 985 
Id. diversas 1.930 

Sin auxilios médicos 388 

Total en el año 3*659 
C O M P A R A C I O N E S Y D E D U C C I O N E S . 

En los cuatro últimos años, en 
que " L a Crónica Médica" ha con-
signado los datos estadísticos de la 
ciudad de Lima, ha habido el si-
guiente movimiento en su pobla-
ción: 

N A T A L . M O R T . S I ' P C I A I . . 

Año 84. . .3,820. .4,046. .229 
85 . .4,123. .4,586. .436 

— 86 . .4,020. .4,529- -459 
— 87 ..4,088.. 3.659.. 549 

Haremos notar inmediatamente 
una deducción muy notable que se 
desprende de las anteriores cifras. 
Según los datos publicados en el 
resumen estadístico correspondien-
te al año de 1886(1), resulta que 
en veintinueve años.en que se ha 
podido hacer la comparación, com-
prendidos entre 1792 y 1886, ha 
habido siempre un exeso notable 
de la mortalidad sobre la natalidad: 
siendo únicamente en los años de 
1876 [4,221 nacimientos por 4,043 
defunciones] y de 1883 | 3,966 naci-
cimientos por 3,803 defunciones] 
en los que se ha invertido esta pro-
porción. En el año de 1887. hay un 
predominio marcado de la natali-
dad (4,088) sobre la mortalidad 
(3659), resultando 429 en favor ele 
la primera. 

¿Cuál es la causa de este notable 
aumento, verificado en esta época 
en que las circunstancias de nues-
tro pueblo no pueden ser más aflic-
tivas? Las mejoras realizadas en la 
higiene pública y privada de Lima, 
á principios del año, con motivo de 
la aparición del cólera en Chile \ 
que han hecho sentir su benéfica 
influencia de un modo manifiesto. 
Ha contribuida también el estable-
cimiento del servicio sanitario mu-
nicipal, mediante cuyos oportunos 
auxilios se ha arrebatado muchas 
víctimas á la muerte. Los números, 
con su elocuencia muda, demues-
tran cuanto se puede alcanzar con 
una higiene bien establecida. Pocas 
ciudades reúnen condiciones más 
favorables que Lima, para colocar-
la en el estado que requieren los mo-
dernos adelantos de la ciencia. Que 
las autoridades comunales no dejen 
un instante de preocuparse en ha-
cer lo posible para que Lima llegue 
á la altura de la ciudad sanitaria mo

delo de la Gran República, y que 
suministren asistencia facultativa 
gratuita á la clase menesterosa: y 
muy pronto, en pocos años, habrá 

(l) «Lti Crónica Médica».—After4.°* pá-
jrin» 227. 
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aumentado de un modo notable la 
población de Lima. 

— En lo que se refiere especial-
mente a la natalidad, la del año de 
1887 nos da los siguientes prome-
dios: 
Por cada 100 habitantes han 

nacido 4,. .. 4,08 
La media mensual es 340,66 
La media diaria es 11,20 

E l trimestre de mayor natalidad 
ha sido el y Abril el mes de 
igual condición. 

L a menor natalidad se ha reaü-
do en el 4.0 trimestre y en el mes de 
Diciembre. 

De cada 100 nacidos, han sido 
hombres el 49.60. 

Por cada 1,000 habitantes de L i -
ma, nacieron 20.28 hombres. 

De cada 100 nacimientos, han si-
do hijos lej ¡timos el 44.86; y por ca-
da 1,000 habitantes de Lima han na-
cido 18.34 lejílimos. 

En lo que se reíiere á las razas, 
tenemos que de cada 100 nacidos ' 
lian sido:—blancos 30.47,—mestizos < 
43.37,—indios 23.96,—y negros 2.25. , 

Por cada 1,000 habitantes de L i - J 
ma, nacieron:—de raza blanca 12.43, 
—ele raza india 9.80,—de raza mes-
tiza 17.73,—y de raza negra 0.92. 

L a natalidad de Lima en este año 
ha sido mayor que en los años S4 y 
$6, y menor que la del 85. 

En el presente año la mayor na-, 
talidad ha correspondido al otoño , 
y la menor á la primavera; y han 
nacido menos hombres que muje-! 
res. 

Se nota una disminución algo no-
table, á partir del año de 1872, en ; 
la natalidad de la raza blanca; suce-1 

diendo igual cosa con la raza india; 
y siendo casi insignificante la de la ! 
raza negra. Por el contrario, lames-
tiza aumenta de un modo progresi-! 
vo. Este aumento es el resultado ; 

del cruzamiento de las diversas ra- 1 

zas del país, y la consecuencia na-
luraldeldescenso de la inmigración. 

Persiste como siempre Ta nota- \ 
ble, la E S C A N D A L O S A proporción de j 
hijos ilejítimos, que no tiene igual 

' en ningún país del mundo; y que no 
ha disminuido en el presente año. 

I apesar de haberse verificado mayor 
, número de matrimonios que en los 
anteriores. Es necesario que nues-
tros estadistas y nuestros hombres 
públicos se penetren bien de la gra-
vedad de este asunto; y estudien los 
medios de hacer disminuir esa alar-
mante cifra, que será un baldón 

¡ eterno para nuestro país y que de-
muestra la poca moralidad y el po-
co hábito de familia de nuestro pue-
blo. 

— Los promedios relativos á la 
I mortalidad del año de 1887, son los 
siguientes: 

Porcada 100 habitantes, han falle-
cido 3,65. 

L a mortalidad media mensual ha 
sido 304,91; y la media diaria 10,02. 

L a mayor mortalidad ha corres-
pondido al 4." trimestre y al mes de 
Enero; y la menor al 3er- trimestre 
y al mes de Julio. 

E l tanto por ciento de la morta-
lidad anual que corresponde á ca-
da estación y trimestre, es como si-
gue: i'

r

- trimestre, E S T Í O , 26.01;—2." 
trimestre, O T O Ñ O , 25.35;—3lT" trimes¬
tre, I N V I E R N O , 22.22;—4." trimestre. 

P R I M A V E R A , 26.42. 
L a misma proporción en los cua-

tro meses más f rios del año, es 32.36; 
y en los cuatro meses más cálidos, 
es 36.73. 
s L a mayor mortalidad durante los 

meses cálidos, corresponde al au-
mento de morbilidad en esa misma 
época del año; hecho observado 
por nuestros prácticos desde tiem-
po inmemorial. Proviene de que 
con motivo de los fuertes calores, 
se abusa mucho en Lima del hielo 
y de las bebidas refrescantes; y 
también de que . sus moradores se 
exponen ú enfriamientos bruscos 
con el cuerpo madoroso, lo que ori-
gina un aumento en las enfermeda-
des; principalmente en las de los 
aparatos respiratorio y digestivo, 
cuya máxima de mortalidad,en to-
dos los años, corresponde á tos tri-
mestres i.° y 4.0 
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De cada 100 defunciones corres-' 
1'onden al sexo masculino 52.58; y 
por cada 1000 habitantes de Lima 
han muerto 19,14. 

Atendiendo á las razas, de cada 
ICO defunciones corresponden:— 
28.83 á la blanca—42.77 á la india,— ( 

7,78 á la negra,—y 18.25-á la mes-
tiza. 

Por cada 1000 habitantes de L i -
ma han muerto:—10.55 blancos,— 
15.65 indios,—2.85 negros,—y 6.6S 
mestizos. 

Los menores de 12 afios repre-
sentan un 38.01 por ciento de la 
mortalidad anual; y por cada 1000 
habitantes han muerto 14,06 de me-
nos de 12 años. 

Han fallecido en los hospitales el 
41.35 por ciento de !a mortalidad 
total; y por cada IOOO habitantes 
han muerto 15,13 en las casas de 
misericordia, 

E n el presente ¿ f i o han fallecido 

sin asistencia médica un 8,08 por 

ciento de la mortalidad total; v por 

cada 1000 habitantes han muerto 

2.96 sin los auxilios de la medicina. 

E n cuanto á las enfermedades 

que han ocasionado los fallecimien-

tos, y en relación con el total de la 

mortalidad anual, se obtienen las 

siguientes proporciones: 

De cada 100 defunciones corres-
ponden:—9.72 á las afecciones zimóti-
cas,—26.91 á las afecciones tuberculo-
sas,—23.85 á la tuberculosis pulmonar, 
— i 8.11 á las afecciones, agudas y eró-
nicas, del aparato digestivo,— 4.07 á 
las afecciones, agudas y crónicas, del 
aparato circulatorio,—9.94 á las afec-
ciones, agudas y crónicas, del apáralo 
respiratorio,—4.59 á la fiebre palúdi-
ca perniciosa,—0.13 a la viruela,— i . 
44 á la fiebre tifoÍdea,~y 0.30 á la 
fiebre aucmhantc verrucosa. 

Por cada 1000 habitantes han fa-

llecido:—de Tuberculosis pulmonar 

X.63,—de Viruela 0.05.—de Fiebre 

tifoidea 0,53,—y de Fiebre anemi-

zante verrucosa o. n . 

Distribuyendo la mortalidad por 

enfermedades, en los trimestres de 

máxima y mínima, se obtiene el si" 
guíente cuadro: 

A F E C C I O N E S . M A X I M A . M I N I M A . 

Zimót icas 1" 4» 

Fieb. palúd. p e r n i c . 1" 4
0 

Viruela 3" 4" 

Tuberculosas 3° 4" 

Tuberc. pu lmonar . . . 3
0

 4" 

Aparato respiratorio. 3
0

 \
J 

Id. digestivo . . . i" 4" 

Id. circulatorio. I
O

 3" 
Sin asistencia médica. 1" 4

0 

E n Hospitales 2
0

 4" 

Sin embargo de haber disminui-
do la mortalidad de Lima en el 
presente año, es muy superior á la 
de muchas ciudades de Amér ica y 
Europa. 

L o mismo que en años anteriores, 
han muerto más hombres que mu-
jeres; más en verano que en invier-
no; y, en cuanto á las razas, la úni-
ca que arroja exceso en su natali-
dad es la mestiza, predominando la 
mortalidad de las blanca, india y, 
sobre todo, de la negra, que tiende á 
extinguirse de un modo progresivo. 

H a disminuido algo la mortalidad 
de los menores de 12 años; pero 
con todo, arroja un tanto por cien-
to que no es de despreciar. 

Por el contrario, ha aumentado 
de un modo notable el número de 
los fallecidos en los hospitales, que 
en este a ñ o representan el 40 por 
ciento de la mortalidad total. Las 
casas de misericordia de Lima, ne-
cesitan reformas radicales. 

Con satisfacción hacemos notar 
un descenso muy notable en la ci-
fra de los fallecimientos sin asisten-
cia médica. E l servicio sanitario 
municipal establecido, aunque de 
un modo transitorio, ha producido 
muy proficuos rcsullados. 

Se acentúa la disminución, ya 
consignada en el año anterior, en la 
mortalidad por afecciones zimóti-

¡ cas. Resultado de haber llevado á 
la práctica siquiera algunos de los 
preceptos de la higiene. 
1 Las afecciones tuberculosas, y en 
I especial la tuberculosis pulmonar, 
' como siempre causando numerosas 
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victimas: ¡¡¡CASI LA CUARTA PARTE 
DE LA MORTALIDAD T O T A L Ü ! y l o s 
directores de las casas de béneñ-
cencia de Lima, sordos á los conse-
jos de la ciencia, con una indiferen-
cia criminal, sostienen el actual es-
tado de cosas y consienten en que 
los hospitales sean los grandes fo-
cos de. co"tagio y de propagación 
del más cruel de los Hajelos de la 
humanidad. Se hace necesario ini-
ciar una ac'iva propaganda para 
que todos conozcan el peligro del 
contagio de la tuberculosis; y me-
diante el esfuerzo común se logre 
hacer que se mitiguen los estragos 
de esta enfermedad. 

Ha aumentado ligeramente la 
mortalidad causada por las afeccio-
nes de los aparatos digestivo y cir-
culatorio; y ha disminuido la cor-
respondiente á las del aparato res-
piratorio. 

Se notan algunas variaciones en 
la distribución de la máxima y mí-
nima de mortalidad, de algunas en-
fermedades, en las diversas estacio-
nes y trimestres del afio. 

En cuatro años que hace que se 
publican de un modo minucioso y 
detallado los datos estadísticos de 
la ciudad de Lima, hay va tiempo 
suficiente para conocer las mejoras 
higiénicas necesarias; y también se 
ha podido apreciar de un modo 
práctico, y con la elocuencia irre-
sistible de los números, el benéfico 
resultado de cumplir con los pre-
ceptos de la Medicina del porvenir. 

L E Ó N I D A S AVENDAÑO. 

S E C C I O N V A R I E D A D E S . 

Premio nacional al Dr. David Mat 
to.—En !a sección oficial de este 
número tenemos el placer de inser-
tar la ley por la que, merecidamen-
te, los Poderes Públicos del país 
han premiado á nuestro distingui-
do amigo y compañero el Dr. Da-
vid Matto, por su digno comporta-
miento en la comisión que le llevó 
a* Chile á estudiar y seguir la mar-

I cha de la última epidemia del cólera¬
. El 23 de Octubre se aprobó el pro¬
: yecto respectivo, por una inmensa 
mavoría, en la Cámara de Diputa-
dos, y el 24 del mismo mes, por una-
nimidad de votos, en la de Senado-

i res. Próximamente se dirijirá á Eu-
ropa el Dr. Matto, á quien, con es-
te motivo, enviamos nuestras más 
calurosas y entusiastas felicitacio-

' nes. 
Tesis del Dr. Fernández Dávila. 

1 —Traducimos del Journal d'Hygie
ne, de París, número 639, el siguien-
te acertado juicio crítico sobre la 
tesis de doctorado de nuestro esti-
mado amigo y compañero el Dr. 
Fernández Dávila; juicio que le es 
bastante honroso, por lo que nos 

1 complacemos en consignarlo. Dice 
así: 

" D R . A N I UAL F E R N Á N D E Z D Á V I -
L A . — Tratamiento de las hemorragias 
por yetencion de la placenta después 
del parto.—Tesis de doctorado.—En 
%:'—Lima, Perú, 1887. 

"Nuestro joven compañero dá 
pruebas, en este trabajo inaugural, 
de una gran erudición y de un co-
nocimiento perfecto de los trabajos 
de la Obstetricia moderna [Fran-
cia, Alemania, Italia |, ilustrada pol-
los progresos prácticos de la anti-
sepsia. 

"De los tres métodos empleados 
hoy para la expulsión de la placen-
ta: la expectación, la intervención 
quirúrgica y el ecléctico, también 
llamado clínico, dá la preferencia á 
este último. 

"En la enseñanza de la Universi-
dad de San Marcos de Lima, como 

i en nuestras clínicas parisienses, la 
administración del cornezuelo de 
centeno no está justificada sino pa¬

; ra casos especiales y bien determi-
nados. 

" E l Dr. Dávila concede al sulía-
� to de quinina un valor real como 
medio eficaz de activar las contrac-
ciones uterinas cuando marcha con 
lentitud el trabajo delalumbramien-

, to. Tenemos allí una prueba más 
del papel preponderante quedescm-
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peña el sulfato de quinina en todas | sas " L a C r ó n i c a M é d i c a , " pr imero 
las manifestaciones fisiológicas ó de ios p e r i ó d i c o s facultat ivos que 
m ó r b i d a s del organismo en las co- vio la luz en el Pe rú , d e s p u é s de 
marcas tropicales. nuestros infortunios; ha celebrado 

" E n v i a m o s al autor todas núes- sus sesiones sin i n t e r r u p c i ó n ; ha or-
tras felicitaciones y agradecimien- ganizado una biblioteca; ha dado 
tos por el env ió de su tesis, que pa- conferencias honrosas por las pie-
sará á formar parte de la" Bibl iote- zas que se han leído; ha inscrito en-
ea."— iDr. P. de Pictra Santa, Secre- tre sus asociados á muchas notabi-
tariode la " S o c i é t é Franchise d ' H y - lidades profesionales de dentro y 
g i é n e . " fuera de la R e p ú b l i c a , y ha llegado 

Local para la Sociedad Médica por fin, á extender c u s relaciones 
"Unión Fernandina."—Aún cuando con casi todos los centros m é d i c o s 
todas las getiones hechas con el ob- del mundo. 
jeto de conseguir un local en propie- Los documentos propios que re-
tiad \Y<.\YÜ. la " U n i ó n Fernandina," gistra " L a C r ó n i c a Méd ica" , son 
han resultado, hasta hoy, ineficaces; reproducidos por los p e r i ó d i c o s 
sin embargo, creemos conveniente t mus ilustrados de Europa y A m é -
trascr ibir á con t inuac ión los docu- r ica. 
mentos pertinentes y el debate á A h o r a bien, ¿qué puede esperar 
que dió lugar este asunto en la H . e l pa ís de una in s t i t uc ión que sin 
C á m a r a de Senadores, sesión del 12 apoyo y por sus esfuerzos ha alean-
de Setiembre ú l t imo , y que los to- zado en tres a ñ o s de v ida tanta 
mamos del " D i a r i o Of ic ia l de De- prosperidad? 
bates." Son és tos: Indudablemente que es grande el 

" S e d i ó lectura á los siguientes horizonte de esperanzas que c i f ra 
documentos relativos á la adjudica- la N a c i ó n en esa juventud, que á la 
ción de un local á la Sociedad Mé-\ vez que a m p l í a su enseñanza , me-
dica " U n i ó n Fernandina." ¡ cliantc los recursos de la ins t i tuc ión , 

S e ñ o r : 1 d e s a r r o l l a r á sus facultades con el 
Vues t ra Comis ión de i n s t r u c c i ó n e s t í m u l o y p r o p o r c i o n a r á al P e r ú 

ha examinado detenidamente la mo- un cuerpo facul ta t ivo de sól ida ins-
ción presentada con el objeto, de t rucc ión , todo lo cual r e d u n d a r á en 
que se adjudique á la Sociedad Mé- favor para la Patr ia , 
d ica " U n i ó n Fernandina" el local Nada m á s justo, pues, que otor-
que se rv ía al Sub-Director de la B i - í gar á la " U n i ó n Fernandina" el lo-
blioteca Nacional, c u y a plaza es tá 1 cal solicitado, por cuyo medio le 
definitivamente suprimida; y des- d i spensa r í a el Congreso una nueva 
pues de un estudio concienzudo, ha facultad para su creciente desarro-
formado su op in ión en el sentido' lio. 

siguiente: Y luego, el mismo hecho de que 
Formada esta ins t i tuc ión hace el local es té en la Biblioteca, será 

apenas tres a ñ o s por una juventud un resorte para la mayor amplitud 
áv ida de ciencia y llena de espe- de su v ida . 
ranzas, ha superado todo g é n e r o de ; Todos sabemos que los l ibros son 
o b s t á c u l o s hasta llegar al estado fio- fuente de luz, y lo que fa l ta en el 
reciente en que se encuentra. \ seno de la Sociedad referida, será 

N i la fal ta de recursos, ni el re- encontrado sin p é r d i d a de tiempo 
ducido personal con que p r inc ip ió , en el establecimiento nacional don-
ni las múl t ip l e s labores de sus miem- de ha de radicar, 
bros, han sido parte á disminuir el Por todas estas razones, vuestra 
impulso inicial que se le i m p r i m i ó . 1 Comis ión es de sentir, que conf i rá is 

Traba jando seria y constante- , el uso del local expresado por todo 
mente, ha mantenido á sus espen- 1 el tiempo que la Sociedad M é d i c a 
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'"Unión Fernandina" cumpla los fi-
nes de su creación, ó hasta que el 
Estado necesite de dicho local para 
fines más importantes. 

Dése cuenta &,—Lima. Octubre 
22 de 1886. 

M. Odriozola.—Josc G, Azbulú,— 
J. León y León. 

Ministerio de Justicia, Culto, Instruc-

ción y Benejtcenciú.-—Lima, Agosto 

13 de 188S. 

Señores Secretarios de la H . Cá-
mara de Senadores. 
Con el adjunto informe del Di-

rector de la Biblioteca Nacional, 
que este Ministerio reproduce por 
su parte, sobre el provecto de reso-
lución que adjudica a la Sociedad 
Médica ''Unión Fernandina" el lo-
cal que ocupaba el Sub-Director de 
aquel establecimiento; tengo la hon-
ra de d e v o l v e r á U U S S . H H . el ad-
juto expediente de la materia, para 
los electos que convenga. 

Dios guarde á U U S S . H H . 

A. \'illagarda. 

Señor Ministro: 
Razones de personal delicadeza, 

que he expuesto en la Memoria Bí-
bliotecaria que pasé á L T S. y que 
actualmente está en prensa, me hi-
cieron tomar para mi domicilio, de-
partamento distinto al que me cor-
respondía. Cuando se suprimió ta 
plaza de Sub-Director de la Biblio-
teca, ocurrí al Gobierno manifestan-
do que me hallaba muy estrecho é 
incómodamente alojado con mi fa-
milia; y entonces se me autorizó pa-
ra que de los tres cuartos que cons-
tituían el domicilio de aquel emplea-
do, tomara dos para ensanche de 
mi departamento, y que el otro 
cuarto se agregara al Ateneo, sien-
do de mi cuenta el pequeño gasto 
de arreglo y reparación de esas vi-
viendas. Nada más equitativo que 
hacer esta conces ión á un jefe de 
oficina que lia trabajado y trabaja 
con el e m p e ñ o que al pai* entero 
es notorio. 

Si los señores de la "Unión Fer-
nandina," antes de formular su pre-
tensión, hubieran visitado esas dos 
habitaciones, habrían encontrado 
que son i ñapar entes para que en 
ellas pueda funcionar asociación al-
guna. Son clos cuartos de cuatro 
varas de frente por seis de fondo. 
Las mismas dimensiones tiene la 
pieza de que está en posesión el 
A tcnco. 

No debo ni puedo presumir que 
los legisladores de mi patria, en re-
compensa del servicio que he pres-
tado al país organizando la Biblio-
teca, sean capaces de inferirme un 
desaire. Hoy mismo, aún con esas 
dos habitaciones y á pesar de no 
constar mi familia sino de diez per-
sonas, es estrecho raí domicilio. 

E n la Legislatura pasada se me 
pidió también informe, v tuve el 
honor de emitirlo en términos idén-
ticos al actual. 

Lima. Agosto io de 1888. 
Ricardo Pahua. 

Los Senadores que suscriben, te-
niendo en cuenta; 

Que es deber del Estado coadyu-
var por los medios que están á su 
alcance, al adelanto de las institu-
ciones que se forman en e! país y 

que más tarde, por el fin á que pro-
penden, reflejarán provecho y hon-
ra para la Nación; 

Que la Sociedad Médica "Unión 
Fernandina" establecida en esta ca-
pital, y apreciada en los centros 
científ icos, só lo se sostiene por el 
apovo individual de sus miembros 
que no pueden darle toda la ampli-
tud que entra en sus miras y que se 
traducirá en beneficio general; 

Que por convenir al servicio pú-
blico se ha suprimido el puesto de 
Sub-Director de la Biblioteca Na-
cional; 

Proponen: 
Adjudícase á la Sociedad Médica 

"Union Fernandina" el local queen 
la Biblioteca Nacional servía para 
el Sub-Director de dicho estableci-
miento; ello mientras la Sociedad 



424 L A C R Ó N I C A M É D I C A . 

agraciada no se aparte de los fines Fernandina" v de la "Academia de 
de su creación, en cuyo caso, ó por Medicina de Lima" en Río de Ja-
disolución de la misma, volverá al neiro. 
Estado para los usos que estime X X X X I 1 L — E L A G U A E N R E L A -
convenientes. C I Ó N CON J.AS E N F E R M E D A D E S I K -

Sala del Senado en Lima,á 15 de F E C C I O S A S v M E D I O S PARA D E S I X -
Octubre de 1886. - F E C T A R L A , por el Dr. Felipe Marga-

Agustín G. Ganosa, Aielino Viz-' rit> médico del hospital de Santa 
carra', R. M. Espiell, M. Odriozola, Cruz, tic—Barcelona, iS38.—1 vol. 
Luis del Castillo, Armando Veles. \ con 138 páginas é ilustrado con 15 

— grabados. 
Se puso en discusión el dictamen. Es un estudio bastante interesnn-
E l señor Lama G.—Desearía que 1 te y completo, 

alguno de los H H . miembros de la X X X X I V . — T R A T A D © D E L A L O -
Comisión manifestara si se ha to -1 C U R A en sus relaciones médicas, 
mado en consideración el pedido por el Dr. Guillermo A. Hammond, 
del Director de la Biblioteca, ó qué profesor de enfermedades mentales 
razones se ha tenido para no aten- y nerviosas, etc. de Nueva York.— 
der A ese pedido. 'Traducido del inglés por el Dr. 

E l señor León y Leén. — Como i Federico Toledoy Cueva—Madrid, 
miembro de la Comisión que dicta- [ 1888. 
minó en esa Legislatura, debo de-i " L a aparición de este libro, hoy 
clarar que ignoraba las razones que ! que tanto se agita en el mundo ju-
expone el señor Palma, que á mi i rídico y en el médico el importan-
juicio son atendibles. No opino alio- tísimo estudio de la locura, no pue-
ra como opiné entonces, y si me es | de ser más oportuna. Los muchos 
lícito, retiro mi firma del dictamen, años que lleva consagrado este re-
Si esto no es posible, que se discu- j putado especialista a las enférme-
la y se vote. dades nerviosas y mentales, le dan 

E l señor Bambarcn.— Puede pa-' suficiente autoridad, v sus obras 
sarse el asunto á la nueva Comisión : justifican la gran reputación que 
de Instrucción para que dictamine. :

 C n América y Europa goza." 
Consultada la Cámara, resolvió Forma este libro un hermoso y 

que pasara el proyecto á la nueva 1 bien impreso volumen de más de 
Comisión.' 700 páginas, con grabados interca-

Biblioífraña—Hemos recibido las lados en el texto. Los pedidos á la 
siguientes publicaciones médicas: Administración de la R E V I S T A D E 

X X X X 1 I . — D E L ' A S T U M E D A X S ¡' M E D I C I N A Y C I R U G Í A PRÁCTICAS, 
1 , 'ENFAXCE E T D E SON T I Í A I T E . M E X T . ' Caballero de Gracia, 9, praL, Madrid, 
—Leeons professées par le Docteur á cuya Biblioteca Económica per-
Moncorvo, prof, de clinique des ma- tenece esta importante publicación, 
ladies de 1 enfanceá la Polvclinique La obra está dividida en cuatro 
de Rio de Janeiro, etc. etc.—Paris, , secciones: en la I . " trata de los prin-
1888.— 1 vol. con 154 páginas.—O. ¡ cipios generales de la fisiología y 
Berthier,libraire-éditeur(i04, Boul. , patología del entendimiento; en la 
Saint-Germain). 2.

a

, del instinto; en la 3.*, del sueño 
Agradecemos al sábio profesor ¡ y en la 4/, de la descripción y tra-

Moncorvo, tan apreciado entre nos-, tamiento de la locura, 
otros, el obsequio de sus intere-¡ X X X X V . — L A N E U R O S I S . — E S -
santes lecciones, á las que, próxima- 1 tudio clínico y terapéutico.—Dis-
mente y con más tiempo, consagra-' pepsia. Anemia, Reuma y Gota, 
remos nuestra atención. E l Dr. . Obesidad y Enflaquecimiento.— Por 
Moncorvo, es sócio correspondien.-1 el Dr. M. Leven, medien en jefe del 
te de la Sociedad Médica "Unión Hospital Rotlischil .—Traducción 
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castellana de C. Fernández de Ar-j figuras, r tomo en 12:' y 380 pági-
menteros.—Madrid, 1888. ñas.— Vertida al castellano por D. 

"Mr. Leven, es un médico que vé . Agustín Fúster Fernández.— Precio 
más allá de la enfermedad. No se en Madrid. 3 pesetas 50a la rústica 
contenta con curar el mal, sino que y 4.50 con pasta. -JvW/vV/, 1888. 
aspira á prevenirlo. Con este título: "Merced á un minucioso estudio 
LÁ NEUROSIS, estudio clínico v te- de la influencia de los metales, y 
rapéutico, acaba de publicar un in- de los compuestos metálicos, lian 
teresante Fbro sobre las afecciones descubierto ios autores hechos tan 
nerviosas, que leerán con fruto no nnevos como extraordinarios Tan 
sólo los médicos, sino también las imprevistos eran estos hechos, que 
personas ajeras á la medicina. "La creyeron necesaiio renovar sus ex-
"ncurosis. dice el autor, es una en- perimentos de cien maneras, com-
�'íermedad debida á la irritación de probando unos con otros, antes de 
"los centros nerviosos, y verifica atreverse ellos mismosá aceptarlos, 
"su evolución en los nervios, en las En la primera parte, los señores 
"visceras, en la piel, en las muco- Bourru v Burot exponen la historia 
"sas, en las articulaciones y altera; de sus descubrimientos, su proce-
"además la sangre y la nutrición." dimiento experimental, los efectos 
Es, pues, algo más que "los nervios" obtenidos y las condiciones nece¬
ó los "vapores" de nuestros abue- sarias para que se presenten los fe-
los. Considerada de este modo, la nómenos. En la segunda parte, ex-
neurosis presenta un inmenso cam- plican estos nuevos hechos, tan hi-
po patológico. Mr. Leven, lo ha re- verosímiles como interesantes, 
corrido todo, sin olvidar la obesi- "Terminan su obra con las apli-
dnd ni el enflaquecimiento. caciones terapéuticas del nuevo mé-

"El epílogo de su libro es la edu- todo." 
cacióu del niño. " E l estudio de la 1 Se halla de venta en la Librería 
neurosis, dice el eminente práctico Editorial de D. Carlos Bailly-liai-
al principio de su último capítulo, Hiere, plaza de Santa Ana,núm. 10, 
me conduce á tratar brevemente la Madrid, v en las principales libre-
cuestión de la educación, que tanto rías de la Peninsula y l'ltramar. 
interés présenla bajo el punto de X X X X Y 11.—La Librería Edilo-
visla de la salud y de la vida del rial de I). Carlos Bailly-Bailliere 
individuo." V autorizándose con acaba de ponerá la venta la Agenda 
tales premisas, presenta en doce Médica de Bolsillo, que coa tanto é*i-
páginas un vade-mecum de juiciosos to viene publicando hace muchos 
consejos á las madres de familia, que arios; es un verdadero indispensa-
éstas 110 deberían olvidar jamás", ble para los médicos, pues además 
(/.a Liberte', marzo 19 de 1887.) de su libro de apuntaciones, tiene 

Se halla de venta en la Librería una parte de medicina muv exten-
Editorial de D. Carlos Uailly-Bai- sa. y no leñemos inconveniente en 
Hiere, plaza de Santa Ana, núm. 10, recomendarla muy calurosamente 
Madrid, y en las principales libre- á nuestros lectores, 
rías de la Península y ultramar, al A<;EM>.\ MEPICA para Bolsillo, ó 
precio de 6 pesetas á la rústica y Libro de Memoria diario para el año 
7.50 con pasta. 1 tomo en 8." con de 1889, para uso de los Médicos, 
cerca de 400 páginas. Cirujanos, Farmacéuticos y Vete-

X X X X V 1 — L A SUGESTIÓN M E N - rinarios, bajo la dirección faculta-
1 AI. y la acción á distancia de las tiva del Médico del Hospital Ge-
sustancias tóxicas y medicamento- ncral 1). Antonio Espina y Capo.—-
sas, por los Dres. JL Bourru y P. Contiene: El Diario en blanco para 
Burot, profesores de la Escuela de facilitar al málico el anotar las visitas 
Medicina de Rochefort.—Con 10 que tiene que hacer en taló cual día, así 

\ 
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como las que tiene que hacer diariamen
te, Calendario, Tablas de reducción 
de monedas y sistema decimal, Fe-
rro-carriles, Establecimientos de 
batios, Tarifa de Correos, Memo
randum te rapen ¿ico, Formulario ma
gistral, Venenos y contravenenos, 
Aguas Minerales, Leyes y decretos 
de 1888» Escuelas y Facultades, 
Cuerpo de Sanidad militar, Sec-
ción de Sanidad de la Armada, So-
ciedades médicas. Colegio de far-
macéuticos, Médicos forenses. Hos-
pitales, Museos, Periódicos, Lista 
de los facultativos, Calles, etc. 

Nuevo de la Agenda para 1889, 
Acido crisofánico, Antifebrina co-
mo desinfectante, Bebida vermífu-
ga, B rom hid rato de quinina, Con-
valamarina, Creolina, Estreñimien-
to en los niños (fórmula), Guayacol, 
Hidroquinona, Hierro y acetato de 
amoniaco en la nefritis, Jarabe an-
tidiabético. Maltina, Peptona hi-
drargírico-amoniacal, .Poción hip-
nótica con metilol. Polvo anti-epi-
léptico, Quinolina, Tartrato férrico 
potásico, Teína, Terebeno, Tylo-
phona asmática, Vernonina.—Artí-
culo original: De la Asistolia por 
causa extracardiaca. 

Precios: desde 2 pesetas hasta 46. 
Se hallará de venta en la Librería 

Editorial de D. Carlos BaiUy-Bai-
lliere, plaza de Santa Ana, núm. 10, 
Madrid, y en las principales libre-
rías. 

Tratamiento de las heridas arti

culares.—Bousquet.— En la Kevue 
«éntrale de cli ñique ct de thérapeutique, 
el Dr. Bousquet publica un artículo 
sobre este asunto, con motivo de 
un caso de herida de la rodilla, pro-
ducida por una cuchillada. E l día 
undécimo la rodilla estaba en vía 
de supuración; la articulación se 
aorió ampliamente, se tomaron to-
das las precauciones antisépticas, y 
el enfermó curó, recuperando por 
completo las funciones rie la rodi-
lla. Este caso, como tantos otros, 
prueba lo mucho que ha progresa-i 
do el tratamiento de las heridas ar-
ticulares desde antes de emplearse 

el método antiséptico, época en la 
que la muerte era bastante frecuen-
te y la curación con anquílosis in-
completa era una terminación fa-
vorable, hasta la época actual en la 
que la curación completa es la re-
gla, aun en los casos más graves. 
El tratamiento que se emplee va-
riará en sus detalles, se^-ún los ca-
racteres del traumatismo articular, 
y Bousquet distribuye en Tres gru-
pos los casos que pueden presen-
tarse. 

i . " La herida es estrecha y sinuosa. 
—No siempre se conoce si la sino-
vial está abierta ó no lo está; pero 
el autor aconseja que en todos los 
casos se obre tomando todas las 
precauciones, como si existiera es-
ta complicación, lo que es mucho 
más ventajoso que explorar la he-
rida por medio de una sonda. 

Lo primero que importa hacer, 
sobre todo en la práctica rural, es 
lavar la región: i.° con agua calien-
te, un cepillo y jabón; 2." con una 
solución fenicada fuerte. E l lavado 
con agua caliente y jabón se repe-
tirá en tanto que el sujeto lo nece-
site, el limpiar la piel con un cepi-
llo duro no tiene ningún inconve-
niente, y á veces es el medio más 
práctico para llegar al resultado 
apetecido; si la región está cubier-
ta de pelo, se sustituye el agua co-
mún por cocimiento de palo-jabón. 
Para el lavado con ácido fénico se 
emplea la solución al 5 por 100, en 
la que se empapan bolitas de algo-
dón hidrófilo, que en la cirugía ru-
ral son preferibles á las esponjas. 

Preparada la región, se espolvo-
rea la herida y partes inmediatas 
con polvo de iodoformo porfiriza-
do; se coloca encima una capa de 
algodón hidrófilo embadurnado con: 
Vaselina 40 gramos 
Acido bórico 6 „ 
v se deja esta cura dura durante 
ocho ó quince días. Entonces se 
levanta con las precauciones con-
venientes, se suprime la inmovili-
zación, se coloca sobre la piel una 
nueva capa de algodón hidrófilo 
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con vaselina bórica v se cubre todo soluta, con una canal enyesada, si 
con una venda de franela que per- es necesario. 
mita el restablecimiento de los mo- E n este caso la anquílosis es más 
vimientos. probable que en los dos preceden-

2" .La herida es extensa, la articula- tes. Así que las heridas están cica-
cio'u esta' ampliamente abierta, la re- trizadas, se romperán las adheren-
gión herida ha tenido tiempo.de in/ee- cías, anestesiando al enfermo si se 
tarseantes de la llegada del'cirujano.— juzga oportuno. Los días siguicu-
En este cas i podrá seguirse la cun- tes se hará una sesión de amasa-
ducta trazada en su Tratado de ti- miento por la mañana y otra por la 
rugía I Poulet et Bousquet, t. 1."), tarde, de quince á veinte minutos 
que puede rei.imirse así: desinféc- de duración cada una. SÍ la estación 
tese la herida, l ímpiense las parles lo permite, las duchas locales y me-
inmediatas con agua y jabón; si han jor una temporada en Aix-lcs-Bains, 
penetrado sustancias pulverulentas completarán el tratamiento. (De la 
( tierra, etc.) se harán lavados con Rev. de Ciencias me'd. de Barcelona.) 
solución fenicada fuerte tan prof un- Empleo terapéutico de la cafeína 
davtente como sea posible. Si se supo- en los niños.—V. J . Dreyer. — Tra-
ne que hay cuerpos extraños en la bajos de la Sociedad de médicos rusos 
articulación, no se dudará en abrir- de Moscou. — E l autor, instigado pol-
la, y se limpiará la cavidad con una los resultados satisfactorios de los 
solución fenicada al s por 100. Des- ensayos de Riegel con la cafeína, 
pues se aplicará la cura de Guerin, en 21 casos, confirmando los aser-
que en estos casos da excelentes re- ¡ tos de los médicos franceses é in-
sultados, ó bien la de Lister, c o l ó - : gleses acerca de la acción de la sus-
cando en este caso uno ó varios tu-! tancia, la ha empleado en 30 niños 
bos de desagüe; se suturará la s ino-1 cuya edad variaba entre3y i 2 a ñ o s 
vial y luego la piel; se cubrirá con y que tenían diversas afecciones 
gran cantidad de gasa que produz- ¡ (nefritis escarlatinosa con disniinui-
ca una presión elástica, y finalmen- ¡ da actividad cardiaca, miocarditis 
te se aplicará un vendaje apropia- difterítica, pneumonia catarral, etc.) 
do y se inmovilizará el miembro. 1 Usó el saheilato sódico-cafeínico. 

L a cura debe renovarse si apa-!empezando con dosis muy peque-
rece la menor señal de secreción, v ñas hasta encontrar que para pro-
entonecs volverá á lavarse con qui- ducir algún efecto era preciso dar 
dado la sino vial; los tubos se quita- de 0,1 áo ,3 cada dos horas. E l efecto 
rán pasada la primera semana. se nota ya al cabo de pocas horas. 

3. 0 La articulación está llena de pus pero no tarda en desvanecerse, si 
en el momento que se llama ai cirujano, no se le sostiene con nuevas to¬
— D e s p u é s de los lavados conve- mas del medicamento. Dreyer, de-
mentes, debe abrirse ampliamente duce de sus observaciones que la 
la articulación con las incisiones cafeína es un remedio aún más prc-
necesarias, para que ningún replíe- cioso para los niños que para los 
guc de la sinovia! pueda escapar de adultos, teniendo todas las propie-
la acción del l íquido modificador;! dades positivas v ninguna de las ne-
en el lado opuesto d é l a articula- gativas que obligan á ser cauteloso 
ción se harán contra-aberturas para con los medicamentos fuertes en la 
los tubos de desagüe; és tos se ex-, niñez. Su esfera de acción es la mis-
primirán al quinto ó sexto día para ma que la de la digital, estando in-
prevenir la anquílosis; las heridas dicada la cafeína siempre cuando se 
quirúrgicas se espolvorearán con 1 trata de reforzar la energía del cora-
iodoformo, se cubrirán con gasa , zón y de aumentar la cantidad de la 
fenicada y se envolverán con una ! orina; de suerte que es particular-
cura acolchada, inmovi l ización ab- mente apropiada en los casos de ne-

http://tiempo.de
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fritis acompañada de debilidad de 
la acción cardíaca.—(ídem.) 

L a astasia.—Biocq.- (Bull, Mái.) 
— De este estado morboso, lílocq 
lia publicado recientemente un es-
tudio en extremo interesante, bajo 
la inspiración y los consejos :Ie 
Charcot. 

L a uftasta (tal es el nombre dado 
por Blocq al fenómeno histérico de 
que hablamos), es un estado morbo-
so en el que la imposibilidad de la 
estación bípeda ó vertical y la del ca-
minar están en contraste con la in-
le^riHatl de la luerza muscular v de 
la coordinación de los otros movi-
mientosde los miembros inferiores. 
Estos enfermos no pueden ni cami-
nar ni estar de pié (cu esto consiste 
el estado morboso), y sin embargo, 
no están afectados ni de verdadera 
ataxia ni de parálisis; hé aquí la di-
ferencia, 

Jaccoud, Komei, Weir y Mitchell 
habían observado ya hechos seme-
jantes, pero solamente en las leccio-
nes de Charcot es donde se encuen-
tran indicaciones precisas sobre el 
particular, después de las cuales 
Blocq ha observado minuciosamen-
te diez casos, y así ha podido seña-
lar el cuadro exacto de la astasia* 
E l modo de presentarse la enferme-
dad es repentino; después de una 
emoción ó de un ligero traumatis-
mo, se establece la pert urbación, ya 
súbita, ya progresivamente, pero 
siempre en breve tiempo. E l desor-
den se manifiesta sobre todo en los 
actos asociados de la bipedestación 
ó del caminar, los cuales están im-
pedidos en diverso grado. Estando 
acostado el paciente (aunque pue-
den observarse en ciertos casos per-
turbaciones de la sensibilidad de-
pendientes del histerismo), no se no-
ta ninguna alteración en la fuerza 
muscular ni en la coordinación de 
los movimientos, no hav ni sacudi-
das ni movimientos involuntarios. 

E l paciente, como ya se ha dicho, 
no puede ni sostenerse en pié ni ca-
minar; pero estos síntomas caracte-
rísticos presentan, con todo, varia-

ciones. Así, por ejemplo, los enfer-
mos pueden estar en pié, por poco 
que se les ayude. Pero cuando tra-
tan de andar, aunque estén sosteni-
dos, sus miembros verifican movi-
mientos desordenados. Primera 
mente hay movimientos de flexión 
de la rodilla, seguidos de extensión 
rapidísima, v á cada flexión de la 
coyuntura corresponde una flexión 
del tronco sobre la pelvis, é inme-
diatamente después ui. movimiento 
de extensión del cuerpo. 

Estos movimientos irregulares en 
cada caso son rítmicos, pero desi 
guales en ambos lados del cuerpo. 

L a influencia de la oclusión de los 
ojos es incierta: sin embargo, pare-
ce que aumenta el desorden, Los 
reflejos tendinosos son normales. 

Para resumir, haremos notar que 
á los afectados de esta enfermedad 
les es imposible estar en pié y ca-
minar, pero, sin embargo, pueden 
servirse de otros medios de progre-
sión, como el salto, el andar a gatas, 
etc. 

E l pronóstico de esta forma mor-
bosa es. hasta ahora, favorable. Es 
menester, sin embargo, comunicar 
á los enfermos las instrucciones pa-
ra estar de pié v mover el paso. E l 
tratamiento es el de Charcot en las 
manifestaciones histéricas, esto es: 
influencia moral, aislamiento, hidro-
terapia. Según lilocq, se trataría 
a']uí de "alteración puramente diná

mica, sin lesión material apreciadle." 

—{Idem.) 

Utilidad de las pulverizaciones 
de cloruro de metilo en las neurosis 
bulbo-medulares.—El Dr. Huchard 
dice que desde que el Dr. Lubclski 
de Varsovia.ha recomendado el uso 
de las pulverizaciones de cloruro 
de metilo en la corea, ha empleado 
este tratamiento en diferentes cir-
cunstancias, obteniendo resultados 
muy buenos, sobre todo pocos días 
atrás en un caso de corea rítmic.t 

histérica; pero sin hacer hincapié en 
esta observación, cree que el méto-
do puede muchas veces prestar 
grandes servicios. En una afección 
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tan extraña y hasta discutible, en 
cuanto á su carácter, como es la ir-
ritabilidad espinal, dichas pulveri-
zaciones han prestado grandes ser-
vicios varias veces, aliviándose rá-
pidamente algunos casos de esta 
enfermedad, que debe considerarse 
como neuralgia de !a médula. T a l 
vez podr ía i aplicarse las pulveri-
zaciones también en otras neurosis 
bulbo-medulares; v. gr. el bocio exof-
tálmico.—{id ///.) 

E l iodoformo en las ulceraciones 
del tubo digestivo.—El Dr. I l u -
chard, refiere que unas seis semanas 
atrás tuvo que asistir á un tísico de 
segundo grado, el cual tenia hemor-
ragias intestinales, debidas proba-
blemente á lesiones ulcerosas del 
intestino. Después de ensayar inú-
tilmente la ergotina. el bismuto, el 
percloruro férrico y otros hemos-
táticos, recurrió al iodoformo, ad-
ministrándolo á la dosis de 0,20 á 
0,30 varios días seguidos, disminu-
yendo las hemorragias y cesando 
muy pronto. Huchaid, cree que es-
te resultado debe atribuirse á la ac-
ción del iodoformo, al menos en 
parte, y qac lo ha empleado tam-
bién con éxito en ciertas lesiones 
ulcerosas del estómago, en las cua-
les el iodoformo puede obrar como 
tópico v como antiséptico, vaque 
se puede admitir con el señor Lc-
t ulle que ciertas úlceras son de ori-
gen infeccioso. Con todo. Iluchard 
opina, como Dujardín-lieaumetz, 
que el uso del iodoformo no pue-
de prolongarse mucho.—\Idem.\ 

Valor diagnóstico de la cocaína. 
— Baumgartcn. — Ctntralbhtt fiir 
klin.mái.—El autor ha observado y 
luego comprobado con numerosos 
ensayos, que los pincelamientos con 
las disoluciones concentradas de 
clorhidrato de cocaína, que ponen 
pálidas las mucosas normales, lo 
propio que las inflamadas, dejan de 
producir este efecto cuando la ru-
bicundez de dichas membranas de-
pende de sífilis ó de tuberculosis.— 
(ídem.) 

Tratamiento de la difteria,—El 

I Dr. A . Jacobi, de Nueva York, le-
yó una extensa memoria sobre el 
tratamiento de la difteria. [1] Des-
pués de tratar de la profilaxis 
de la enfermedad desde el punto 
de vista de la higiene pública y 
privada, encareciendo la necesi 
dad de atender desde luego á cual-
quiera afección de la boca y re-
comendando el uso prudente del 
clorato potásico ó sód icoá t í lu lode 
medicamento preventivo y limita-
tivo, dice: Las tentativas cíe formu-
lar indicaciones para el tratamien-
to de los diftéricos, fundadas en un;N 
idea preconcebida óadquir ida acer-
ca de ia naturaleza y causa d é l a 
difteria, son todas fútiles. Sabemos 

i que muchos casos son indubable-
meme de origen local; pero en otros 
basta, para probar que se trata de 

1 una enfermedad infecciosa, el he-
cho de haberse observado un perío-
do de incubación. Más todo esto 110 
tiene importancia práctica, puesto 
que los casos en que nos llaman pa-
ra curarlos suelen ser de afección 
local y constitucional á la vez. 

L a mejor prueba de que no hay 
específico contra la difteria es el 
hecho de haberse agotado todo el 
arsenal de la farmacopea y de reco-
mendarse cada día medicamentos 
nuevos. Aunque hay ciertas indi-
caciones generales, cada caso debe 
tratarse según sus propios méritos, 
requiriéndose todo el tacto de un 
buen médico para juzgar, cuando 
al principio la temperatura es ele-
vada, si es conveniente recurr i rá los 
antipiréticos, como son el lavar 
con esponja, el baño tibio ó trio, la 
administración de la antipirina ó 
acetanilida. ó las in veceiones de car-
bamido de quinina. Las convulsio-
nes pueden exigir una intervención 
activa mediante las inhalaciones 
de cloroformo ó la administración 
de hidrato de cloral por la boca ó 
por el recto. Los vómitos y otros 

[1J Sesión del 23 de Mayo «le 1888, de 
la Sociedad Médica del Condado de FSa-
«lelfia, 
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fenómenos cerebrales pueden recla-
mar la ingestión de líquidos ó de 
dosis más ó menos grandes de opia-
dos. E l pulso muy frecuente y dé-
bil puede requerir unas cuantas to-
mas de algún estimulante cardiaco, 
digital, estrofanto ó esparteina, ya 
al principio de la enfermedad. 

Las complicaciones renales pue 
den exigir una atención especial, 
siendo muchas veces beneficioso el 
régimen lácteo ó farináceo, la in -
gestión de mucha agua pura ó alca-
lina carbonatada (Argentona, etc.), 
tíafios generales ó pediluvios calien-
tes, unas pocas dosis enérgicas de 
calomelanos, cierto número de to-
mas pequeñas, horarias ó bihora-
rias, de opio y la nitroglicerina. 

E l mejor tópico contra la difteria 
cutánea es el iodol ó el iodoformo 
cu polvo ó en pomada (8 ó 10 par-
les de vaselina). 

La conjuntivitis diftérica se cura 
con las frecuentes aplicaciones de 
hielo é instilaciones de una disolu-
ción saturada de ácido bórico con ó 
sin atropina. 

E l tratamiento local de las falsas 
membranas en las fauces es de mu-
cha importancia, y no es acertado 
considerarlas como excreciones que 
no necesitan ninguna intervención. 
Las menos peligrosas son ciertamen-
te las localizadas sobre las amígda-
las. 

Cualquiera aplicación que se ha-
ga, siempre debe procederse sin la 
más mínima violencia. Toda clase 
de polvo irrita. E l vapor acuoso, 
solo ó mezclado con esencia de tre-
mentina ó ácido fénico [medio cen-
tilitro de éste y dos centilitros de 
aquélla cada hora] esparcido en la 
atmósfera de la habitación, alivia 
mucho, facilitando la secreción de 
las mucosas, v para este objeto con-
viene también la ingestión de gran-
des cantidades de agua sola ó mez-
clada con algún estimulante alcohó-
lico. Sin embargo, puede estar con-
traindicada la producción de un am-
biente caliente y húmedo, como lo 
está casi siempre el uso de la pilo-

carpiría en vista de su efecto depri-
mente sobre el corazón. 

L a diftera nasal exige un trata-
miento enérgico desde el principio, 
el cual ha de consistir en la perse-
verante desinfección de la superfi-
cie mucosa, continuándose las in-
vecciones horarias durante todo un 
día ó más. Cuando la car idad nnsal 

; está toda llena de membranas, pue-
I de ser necesario abrir paso con un 
< estilete mojado en á c i d j fénico. Las 
invecciones han de hacerse con lí-

. quidos tibios, que pueden ser diso-
luciones de cloruro sódico al i por 
100, de ácido bórico saturadas, de 
bicloruro mercúrico al i por 5,000 

; con 95 de cloruro sódico, agua de 
cal, disolución de papayotina, etc. 
E l pico de la jeringa debe ser an-
cho, romo y blando; debe introdu-

: cirse en la nariz horizontal, no ver-
ticalmente, sobre lo cual debe lla-
marse la atención de los asistentes 
con insistencia, porque gcneralmen-

I te las enfermeras hacen mal las in-
j yecciones nasales, volviendo el U* 
! quido por la misma ventana por 
| que ha entrado. L a desinfección de 
la mucosa nasofaríngea, previene la 
adenitis cervical; por lo demás el 
tratamiento local directo de las glán-
dulas invadidas en superfiuo, si no 
del todo inútil. En los raros y gra-

� vísimos casos de supuración de las 
! glándulas, debe procederse antisép-
ticamente con mucha energía, 

i Los grandes peligros de la difte-
ria, además de la sepsis, son la dc¬

' bilidad cardiaca y la sofocación. L a 
debilidad cardiaca puede presentar-
se de repente, pero generalmente 

, se anuncia por la igualdad de las 
; pausas entre las contracciones v di-
lataciones. Presentándose el pcli-

I gro muchas veces en un período 
temprano de la enfermedad, hav 
que evitar todo lo que pueda debi-
litar y cansar al paciente y además 
recurrir pronto á los estimulantes 
cardiacos. Un poco de digital en 
una forma agradable y digestible 
debe darse cada día, empezando con 
una ó dos tomas deo , ioáo ,20 y con-
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tinuando luego con dosis menores, tos. E n ve/ de jarabe, puede afiadir-
Cuando se teme que el efecto de la se de 10 á 15 por 100 de glicerina; 
digital sea demasiado lento, se la después del medicamento no se de-
puede combinar con el sulfato de be beber agua. Hay casos en que 
esparteina dando medio centigramo 1 este medicamento no es bien tole-
cuatro veces al día, en casos urgen- rado, pero son bastante raros. A pe-
tes cada hora, ú un infante de un sar del buen efecto del percloruro 
año. También los estimulantes al- de hierro, Jacobi se ha visto obli-
cohól icos deben darse pronto y en gado á suspender su uso en algunos 
cantidad suficiente, aunque muy di- casos en que los principales sínto-
luídos. E n las enfermedades sépti-: mas eran de sepsis intensa, parecien-
cas no hay rute temer la embria- do que con el hierro no era bastante 
guez ni la intoxicación por los al- enérg ico para prevenir el rápido 
cohól icos . Un decilitro puede bas-, progreso de la enfermedad. Los ni-
tar, pero Jacobi ha visto que tres , ños con difteria nasofaríngea, gran-
decí l i tros de coñac ó whisky salva- ¡ des tumefacciones de glándulas, de-
ron á niños que iban mal con uno ó bilidad de corazón v pulso frecuen-
uno y medio. I te, en los cuales sóío grandes dosis 

E l café es un buen estimulante 1 de estimulantes generales cardiacos 
del corazón. También el alcanfor 1 prometen algún resultado, irán me-
puede emplearse ventajosamente ¡ jor sin el hierro, sobre todo si su 
para el mismo tin, dándose cada día ' e s tómago es irritable. Cuando las 
de 0,30 á 1,50, con agua ó en emul- circunstancias permiten escoger eli-
sión, que se toma bien y notrastor- tre el hierro y el alcohol, vale más 
na el e s tómago como fáci lmente ha- ¡ dejar el hierro y fiarse de los esti-
ce el carbonato amónico; cuando se mulantes. Las cantidades de hierro 
requiere un electo rápido, pueden que ss necesitarían serían demasia-
hacerse inyecciones subcutáneas de , do grandes parala capacidad de 
una disolución de alcanfor en cinco absorción del es tómago . Tampoco 
partes de aceite. Pero el mejor es- basta el hierro en los casos predo-
timulante interno en casos urgen- minantemente laríngeos, 
les, es el almizcle de Siberia en pol- Sin embargo, Jacobi ya no tiene 
vo ó en emulsión, dado en cantidad la conv icc ión de ta inutilidad de In-
suficiente y á intervalos cortos, do tratamiento interno de la difte-
Cuando la administración en dos ó ría laríngea ó crup membranoso, 
tres horas de o'6o á i co á un niño que había expresado aún en 1880. 
de uno á dos años no restablece sa- : E n los últ imos cinco ó seis años ya 
tisfactoriamente la actividad car- j no ha tenido la mortalidad de 90 á 
diaca, es muy grave el pronós t i co . 1 95 por 100 de los pacientes no tra-

Como en su memoria de i860, � queotomizados. Desde i860 ha he-� 
continúa el autor abogando por el cho él mismo unas 600 traqueoto-
uso interno del percloruro de hier- mías, ha asistido en otras tantas v 
ro en la misma forma que ha r e - 1 ha visto al menos á 1,000 cruposos 
comendado siempre, dándolo con que no fueron sometidos á i a ope-
frecuencia cada hora ó cada media ración. Durante los últimos seis años 
hora y aún más á menudo. U n in- ha visto más de 200 casos, entre los 
fante puede tomar tres ó cuatro cuales no lian sido raras las cura-
gramos al día, y un niño de 3 á 5 ciones en pacientes de todas las eda-
años. ocho ó doce gramos. Debe , des de cuatro meses arriba. L a m e -
mezclarse con cantidad suficiente , dicación interna consistía siempre 
de agua para que la loma pueda ser I en la administración del cloruro 
de media á una cucharadita; la di- mercúrico, siendo la dosis menor de 
lución al 2 por 100 permite dar 15 miligramos; pero la dosis de 30 
media cucharadita cada 20 minu- miligramos continuada durante cin-
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co ó seis d ías y á veces hasta doce de c loruro m e r c ú r i c o v que se l u -
dias no ha sido cosa rara en n iños cieran invecciones nasales con una 
de tres á seis a ñ o s . L a s tomas va- d i so luc ión de i por 10,000. Se hi-
riaban entre un mil igramo y mili- cieron cada hora durante quince 
gramo y medio, siendo á veces to- días , la enferma d e g l u t í a casi siem-
davía mayores; pero administran- pre las invecciones nasales y Jaco-
dosc siempre cada hora. _ E l c loruro bi q u e d ó sorprendido, al recibir la 
m e r c ú r i c o , diluido conveniente- noticia al cabo de algunas semanas, 
mente en agua ó en leche, es ino- de que la n iña vivía, habiendo i n -
tensivo, y cuando produce Írr i ta- gerido poco á poco 1*25 de subli-
c ión g á s t r i c a ó intestinal es indicio mado corrosivo, resultando sólo un 
que la d i so luc ión es demasiado con- poco de estomatitis y 2asi ninguna 
centrada, bastando, por lo demás , la i r r i t a c ión intestinal. S i el caso no 
ad ic ión de unos pocas gotas de tin- prueba nada más , demuestra al me-
d i r á de opio alcanforado á unas nos que aún los casos desesperados 
«mantas tomas para remediar el mal. pueden terminar favorablemente. 
1̂1 efecto beneficioso del medica- Es t a paciente se puso buena con el 
meneo depende mucho de la é p o c a cloruro m e r c ú r i c o , p a r e c i é n d o s e el 
de su admin i s t r ac ión . Por regla ge- caso á todos los d e m á s en que, des-
liera?, la o b s t r u c c i ó n completa de p u é s del uso racional y cuidadoso 
las vías aé reas , que hacen necesaria 1 de las disoluciones del bicloruro 
la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , tarda h i d r a r g í r i c o , son muy raros en la 
varios d ías en desarrollarse, y por infancia y la n iñez los s í n t o m a s mer-
esto el remedio dado oportunamen- curiales locales en las encías , la 
te previene á menudo la necesidad' boca, la laringe v los intestinos.— 
de la ope rac ión ; pero aún cuando (Váfinw.) 

ésta resulte indispensable, debe con- Datos para la teoría délas afec-
t i nuá r se la a d m i n i s t r a c i ó n del s u - cionespulmonares y diabéticas.—A 
blimado. Jacobi no ha visto nunca : R i e g e l corresponde el m é r i t o de ha-
tantos éx i tos felices de la traqueo- ber sido e l primero, d e s p u é s del 
tomía como desde 1882 cuando cm- descubrimiento del bacilo tubercu-
pezó á emplearse el c loruro mercú- loso, de afirmar, en un caso de dia-
rico, afirmando lo mismo muchos betcs. que la afección pttlmonar dia-
otros m é d i c o s de Nueva Y o r k , en- bé t i ca que se desenvuelve bajo el 
tre otros los que ahora practican cuadro de la tisis, 110 es siempre lu -
la i n tubac ión . berculosa. 

L a experiencia sobre la eficacia En dicho caso hizo el d i a g n ó s t i -
del c loruro m e r c ú r i c o se refiere co de Pulmonía fibrinosa con forma-
principalmente á l o s casos de díftea ción de aba so. 

ría l a r íngea y á un n ú m e r o l imita Riegel hace notar ahora que s¡ 
do de bronquitis fibrinosa, en la en este caso la falta del examen ne-
cual ha sido particularmente eficaz, c r o s c ó p i c o podía hacer surgi r algu-
aunque no se trataba de afecciones najdudaacerca de la exactitud del 
localizadas, ofreciendo no pocos ca- d i a g n ó s t i c o ; el segundo no há 111 u c h ú 
sos los s í n tomas constitucionales de observado, no permite la menor 
la sepsis. U n o tie los casos m á s inte- sombra. 
rezantes f ué el de una n iña de 7 U n d i a b é t i c o de 32 años , en el 
a ñ o s que Jacobi vió una sola vez en cual la orina presentaba una canti-
consulta con el D r . Anderson. H a - dad de a z ú c a r que variaba del 2 y* 
bía dif ter ia nasal y f a r íngea con a l 3 por 100. tenía lodos los sínto-
adenitis cerv ica l y alguna estrechez mas de una tisis pulmonar común , 
de la laringe. L a e x p e c t o r a c i ó n , que presentaba la 

Jacobi , r e c o m e n d ó que tomara 'propiedad descrita por Levden co-
cada hora uno y medio mil igramos I mo c a r a c t e r í s t i c a del abeeso, no 
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contenía jamás bacilos tuberculosos, 
por lo que Riegel hizo el siguiente 
diagnóst ico: diabetes azucarada é 
induración fibrinosadel pulmón de-
recho, con retracción y formación 
de broncoectasia y abeesos. A la au-
topsia, se estableció el siguiente 
diagnóst ico anatómico: pulmonía 
hbnnosa c r ó n i c a , indurativn, del 
pulmón derecho, desaparición total 
de la cavidad pleurítica derecha; 
extensa broncoectasia del lóbulo 
superior derecho, con esfacelo nc-
crót ico del parénquima pulmonar. 
Con 1 orine ú ésto, que había hecho 
sospechar el examen de la expecto-
ración durante la vida, también él 
examen bacter io lógico de los cor-
tes, hechos cuidadosamente sobre 
diferentes partes del pulmón, no 
demostró ningún bacilo tubercu-
loso. 

E l resultado del examen micros-
cópico del tejido pulmonar fué ca-
racterístico: los alveolos estaban re-
llenos en su mayor parte de células 
de diverso tamaño, largas ó poligo-
nales, con gruesos núcleos; en mu-
chos de ellos se extendía una red 
tibrinosay en otros había verdade-
ros tapones formados de células co-
nectivas. 

Por todas partes se notaban in-
duraciones crónicas, intercaladas 
con cavernas ele paredes lisas. Esta 
es la misma relación que describía 
en su tiempo Marchand. De todo 
lo cual resulta bastante probado que 
en los diabéticos deben distinguir-
se dos formas de tisis: una forma pro-
piamente tuberculosa y una pulmonía 
Jibrinosa, que se distingue por la in-
duración crónica, por la falta de al-
teraciones tuberculosas y caseosas; j 
y, finalmente, por la ausencia de ¡ 
bacilos tuberculosos. Esté últ imo ! 
hecho y la presencia en la expecto- 1 

ración de elementos morfo lóg icos [ 
característ icos del abcéso, son los ¡ 
factores decisivos para el diagnós-
tico. 

Tinck, cree que la forma de tisis 
descrita por Riegel no se presenta 
tan raramente cuando en un año se 

! observó dos veces en la clínica de 
Giessen.—{Idem). 

L a em brio c ardía, su diagnóstico, 
su valor pronóstico y su tratamien-
to.— Iluchare!.—En susLecciones de 
clínicayterapéutica, el Dr. H . I I u -
chard fué el primero que llamó la 

! atención sobre el f enómeno quede-
¡ nominó embriocardia, y con motivo 
' át un caso de este género observa-
1 do por el Dr . Chevalier, vuelve á ha-
cer algunas consideraciones acerca 
de este signo en la Revue gtWrale de 
clinique et de tlierapeutique. 

L a embriocardia [corazón de fe-
to] es lo que Stokes llamaba carde 

i ter fetal de los ruidos del corazón. 
Consiste en lo siguiente: los rui-

dos del corazón son débiles, frecuen-
tes, iguales en intensidad y en tim-
bre, parecidos al tic-tac de un re-
loj ó á los latidos del corazón fetal, 
en el sentido de que los silencios 
mayor y menor no pueden distin-
guirse ni apreciarse porque son de 
igual duración. 

Este signo corresponde á una dis-
minución considerable de la tensión 
arterial, asociada la mayor parte de 
veces á la existencia de una mio-
carditis; está, pues, ligada á una al-
teración de la fibra cardiaca y á un 
trastorno profundo de la circula-
ción periférica. L a taquicardia (ó 
simple aceleración de las contrac-
ciones cardiacas) y las palpitaciones, 
son completamente distintas de la 
embriocardia, pues no presentan co-
moesta última la igualdad perfecta 
de los dos silencios ni tampoco la 
exacta similitud en timbre y en in-
tensidad de los dos ruidos. 

E n cuanto ú su valor pronóstico, 
generalmente es un fenómeno pre-
cursor de la muerte, y en un caso 
de fiebre tifoidea, poco grave en 
apariencia, el doctor Iluchare!, por 
haber encontrado este fenómeno, 
pudo anunciar el desenlace funesto 
doce dias antes de que tuviera lu-
gar- � ja'i^tÁa¿aLúai íi-' 

L a embriocardia puede presen-
tarse en las enfermedades crónicas, 
en el período de caquexia; pero don-
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detiene mayorimportancia en cuan-! 
to al diagnóstico y al pronóstico es ! 
en las pirexias'ó enfermedades infec¬
ciosas (difteria, escarlatina, viruela, 
sarampión, pneumonía, etc.); se la 
encuentra sobre todo en la fiebre 1 

tifoidea grave, en la que de prefe-
rencia se encuentran reunidas las : 
dos -condiciones principales para su 
producción: la snbtensión arterial y 
la miocarditis. Con frecuencia es el 
fenómeno precursor de estos acci-
dentes graves de colapso, caracteri-
zados por depresión enorme de las 
fuerzas, cianosis y palidez lívida de 
la cara, congestiones viscerales, en-1 

Iriamiento cíe las extremidades, etc.; 
Cuando se observa la embriocardia | 
con frecuencia, debe temerse la 
muerte en breve término; sobre vie-' 
ne, t a por síncope, ya por asfixia.! 

Sin embargo la terapéutica no es 
impotente, y el Dr. Huchard ha po-
dido prevenir V evitar en varios 
casos esta terminación funesta por 
el empleo de la cafeina y de la er-
gotina en inyecciones subcutáneas; 
la cafeina para sostener y fortificar 
el corazón debilitado, la crgotina 
como agente constrictor de los va-
sos periféricos atacados de paresia. 
Se practicarán sin temor cinco ó 
seis inyecciones de ergotina pro die 
y de seis á diez inyecciones de una 
solución de cafeina que contenga 
25 centigramos de principio activo 
por cada jeringa de Pravaz. 

No se trata aquí de un "método" 
He tratamiento aplicable ú todos los 
casos de fiebre tifoidea, sino de una 
medicación destinada á combatir 
los accidentes de paresia vascular 
y el peligro más grave de paresia 
cardiaca. 

En resumen, la embriocardia ma-
nifiesta no solamente el peligro, si-
no que indica también dónde se en-
cuentra el peligro y cuáles son los 
medios enérgicos de que dispone 
la terapéutica para prevenirle ó 
combatirle.—{Idem.) 

E l tratamiento de la fiebre tifoi

dea según el profesor Jaccoud.—El 
tratamiento sistematizado de la fie-

bre tifoidea es, como ya se sabe, el 
objeto de predilección de los estu-
dios y de la experiencia magistra-
les del profesor Jaccoud, desde ha-
ce mucho tiempo. Acaba de resu-
mir los preceptos que con este mo-
tivo ha preconizado en una de es-
tas lecciones clínicas, cuyo secreto 
posee, en la que el método y la cla-
ridad se prestan mútuu apoyo, y 
cuyo análisis nos agradecerán nues-
tros lectores, sobre todo los que es-
tán en el caso de apreciar las difi-
cultades de la práctica diaria. 

E l tratamiento que conviene ins-
tituir en la fiebre tifoidea, es bas-
tante complejo. Los medios de que 
se compone forman dos partes dis-
tintas: una constante, uniforme, que 
se ha hecho casi clásica y seguida 
poco menos que umversalmente; y 
otra variable, cuyas indicaciones, 
bastante mal conocidas, merecen 
que se establezcan de un modo se-
rio. 

L a parte constante del tratamien-
to se compone desde luego del ré
gimen, el que tiene á la leche por 
agente fundamental. Uno de los pe-
ligros invariables de la fiebre tifoi-
dea es la insuficiencia urinaria, 
en cantidad y en calidad á la vez; 
por la administración precoz y con-
tinuada de la leche se combate efi-
cazmente este peligro, se remedia 
la insuficiencia cuantitativa y cua-
litativa de la orina, se asegura la 
diuresis al mismo tiempo que la eli-
minación de los productos excre-
menticios cuya acumulación en la 
economía es temible. Es necesario, 
pues, desde los primeros días, ha-
cer tomar un litro ó un litro y me-
dio de leche y llegar á dos litros á 
los tres ó cuatro días; estas dosis, 
en general, son fácilmente toleradas 
por los enfermos, aún por aquellos 
que en estado de salud les gusta po-
co la leche. 

E l régimen puede completarse 
con un poco de caldo. En todo ca-
so es bueno hacer tomar diariamen-
te unos 250 gramos de vino de Bur-
deos puro ó diluido en agua, poco 
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importa, con tal que esta ración de 
vino se beba en las veinticuatro 
horas. 

Después viene la medicación anti
térmica, que es necesario no con-
fundir con la medicación antipiréti
ca, pues distan mucho de ser sinó-
nimos estos dos término_s. La pri-
mera medicación obra activando la 
pérdida del calor, sustrayendo al 
organismo el calórico producido; la 
segunda obra, ó pretende obrar, 
moderando ' i producción del calor. 
Pero en el tratamiento constante, 
aplicable á todos los casos de fiebre 
tifoidea, no es la medicación anti-
pirética la empleada, sino la anti-
térmica, cuyo mejor agente son las 
lociones frias. Luego, desde que se 
establezca el diagnóstico de la en-
fermedad, deben prescribírselas lo-
ciones frias por toda la superficie 
del cuerpo, haciéndose más eficaces 
si se emplea el vinagre en vez del 
agua pura. Deben repetirse cuatro 
ó cinco veces al día si la tempera-
tura del enfermo no pasa de 39 gra-
dos; seis veces si llega á 39 grados 
y medio; y ocho veces si es mayor. 
Deben continuarse invariablemen-
te hasta que la convalecencia se es-
tablezca de un modo franco. 

Después de cada loción se obser-
va un descenso de temperatura que 
varía entre 0*7 y 1 grado, y que du-
ra de media hora á hora y media; 
raras veces se prolonga más de tres 
cuartos de hora. No se obtiene así 
más que una refrigeración tempo-
ral del cuerpo; pero como ésta se 
repite varias veces al día, y consti-
tuye otros tantos períodos de cal-
ma, de reposo para el organismo, 
no puede dejar de serle beneficiosa. 

Sucede á veces que después de 
haber usado las lociones frias du-
rante un día ó dos, se ve descender 
claramente el nivel de la curva ter-
mométrica; en estos casos felices, 
las lociones moderan la producción 
del calor al mismo tiempo que ac-
tivan su pérdida y obran como an-
tipiréticos tanto como antitérmicos. 
Más no hay que confiar en esta re-

frigeración permanente, que es com-
pletamente cscepcional; lo que de 
ordinario producen las lociones 
frias es una refrigeración temporal, 
la sola que generalmente se tiene 
interés en obtener. 

Al propio tiempo que la medica-
ción antitérmica, y con tanta fre-
cuencia como ella, es necesario em-
plear la medicación estimulante, te-
niendo por base al alcohol. Tan pron-
to como se descubre la enfermedad 
se administra el alcohol (ron ó co-
ñac, según los gustos individuales) 
á la dosis de 40 á 80 gramos al día, 
según la edad y estado del enfer 
mo. E l medio mejor de administ ra-
ción es la poción cordial que, ade-
más del aguardiente ó del ron, con-
tiene tintura de canela y tres ó cua-
tro gramos de extracto de quina. 
Si la canela y la quina repugnan al 
enfermo, se limita á incorporar el 
alcohol á un simple julepe; pero la 
poción cordial completa es preferi-
ble en principio. Si á pesar de to-
do, la adinamia continúa amenaza-
dora, se añade á la poción cuatro ó 
seis gramos de acetato amónico; es-
tos diversos elementos se asocian 
perfectamente entre sí. 

En fin, si los fenómenos torácicos 
son intensos, si el catarro bronquial 
es muy pronunciado, se les comba-
te haciendo aplicar, mañana y tar-
de, 40 ventosas secas en los miem-
bros inferiores, y repitiendo esta 
aplicación seis, ocho o diez días se-
guidos; pero no se debe recurrir á 
las ventosas secas sino cuando los 
signos de congestión pulmonar sean 
muy acentuados; se dejarán de usar 
cuando estos signos hayan desapa-
recido. 

En resumen, la leche, el vino, las 
lociones con vinagre, la poción al-
cohólica, hé aquí los medios que son 
necesarios constantemente desde el 
principio y durante todo el curso 
de la fiebre tifoidea. En muchos ca-
sos no debe hacerse nada más para 
ayudar al enfermo; en otros, deben 
emplearse algunos medios suple-
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mentarlos, que forman la parte va-1 cia entre las cifras de la tarde y de 
riable de la terapéutica. | la mañana, el organismo tiene un 

¿En qué consiste esta variabilidad período de reposo más largo y más 
del tratamiento? No consiste en una beneficioso que cuando la línea ter-
modiñeación cualquiera del trata- mométricaes casi horizontal.¿Cuán-
miento precedente, el cual queda do, pues, son suficientes estas rc-
invariablc. Consiste en la interven-' misiones para que la liebre no prc-
ción de la medicación antipirética senté gravedad por sí misma? Cuan 
añadida á las precedentes, en la adi- ¡ do por lo menos son iguales á las 
cióu de la quinina y del ácido sali- oscilaciones diurnas de la tempera -
cílico á las medicaciones citadas , tura fisiológica, oscilaciones que, 
anteriormente v cuyo c mplco se como se sabe, son de o'8 á un grado, 
continúa á pesar de todo. Otro ac- Cuando las remisiones de la fiebre 
cesorio que debe colocarse al lado llegan á esta última cifra, el traza-
de las dos primeras es la digital. ¡ do se parece exactamente á la cur-

¿En qué casos conviene añadir la j va qur: representa la temperatura 
quinina ó el ácido salicílico, al tra- fisiológica, solamente que está co-
miento fundamental de la fiebre ti- , locado en un grado más elevado de 
foidea? Como estos medicamentos ¡ la escala termométrica; en este ca-
son únicamente antipiréticos y se , so la fiebre no es grave en sí, y no 
dirigen exclusivamente á la fiebre, es necesario combatirla sino por el 
está indicado su empleo siempre tratamiento fundamental. Por el 
que la observación de dos ó tres días contrario, cuando las remisiones de 
consecutivos pruebe que, á pesar la mañana no pasan de 5 décimas 
del empleo de las lociones frías, la de grado, cuando la línea es poco 
fiebre permanece grave en sí por quebrada, la liebre es grave por sí 
ella misma. sola, el enfermo está en peligro por 

¿Pero cómo se juzgará que la fie- el hecho de la fiebre; en este caso 
bre es grave en sí, y que debe ser ! es cuando hay que añadir la quini-
conibatida por uno de los agCutes na ó el ácido salicílico al tratamicn-
que obran sobre los centros calorí- ¡ to fundamental, 
genos moderando su actividad? No 1 La quinina es de uso más general 
debe creerse que toda fiebre cuya ¡ que el ácido salicílico, no porque la 
cifra vespertina es muy elevada sea 1 primera posea superioridad de ac-
íorzosamente grave. Desde luego | ción, sino porque el segundo tiene 
una sola cifra no significa absoluta-1 mayor número de contraindicacio-
mente nada; es una observación sin nes. Así la quinina es el agente prin-
valor, desde el punto de vista de | cipal de la medicación accesoria en 
que tratamos. Aún cuando la fiebre la fiebre tifoidea. Pero no debe ad-
se mantenga entre 40 y 41 grados ministrarse nunca durante más de 
durante varios días, es una obser-! tres días seguidos, 
�ación insuficiente para apreciar el j E l primer día se da ia dosis niáxi-
carácter de la gravedad de la fie- nía, por ejemplo 2 gramos de bi-
bre; pues puede suceder que una , bromhidntto(que equivale á un gra-
serie de cifras que oscile entre 39* 5 ni o de sulfato), sal que se soporta 
y 40 grados sea más grave qur otra mejor que el sulfato y que tiene la 
serie de 40 á 41 grados, si en la pri-, ventaja de dejar en libertad en el 
mera las oscilaciones son casi insen- organismo una porción de bromo 
siblcs y marcadas por remisiones ¡ que obra como sedante de los íenó-
poco aprcciables en comparación 1 menos nerviosos. Los 2 gramos se 
con las de la segunda serie. dividen en cuatro "cachets" de 50 

E l único criterio se encuentra en centigramos; la dosis total debe sel-
las remisiones de la mañana; cuan- tomada en el espacio de tres cuar-
do es bastante marcada la diferen- tos de hora ó de una hora á lo más, 
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porque la e l iminac ión de la quinina 
es tan r á p i d a que si se dividen y se 
separan las tomas, no se obtiene en 
n ingún momento acc ión sensible 
sobre la fiebre, lo que ha hecho que 
experimentadores no prevenidos 
de esta part icular idad hayan d i -
cho equivocadamente que,el medi-
camento no tiene ninguna acc ión . 

E l segundo día se da una dosis 
menor, r gramo 50; el tercer día so-
lamente 1 gramo. Luego se suspen-
de del todo esta m e d i c a c i ó n duran-
te dos ó tres d ías ; d e s p u é s de este 
reposo vuelve á empezarse si hay 
necesidad, 

Conviene administrar la quinina 
siete ú ocho horas antes de la apa-
r ic ión de la temperatura que quie-
ra modificarse, sea por la tarde, sea 
por la m a ñ a n a , según las particula-
ridades de la cu rva . S i n duda sus 
efectos son mucho más marcados 
cuando se quiereobrarsobre latera-
pera tu ra de la m a ñ a n a que cuando 
se busca inf lu i r en la de la tarde, 
porque en el pr imer caso la acc ión 
t e r a p é u t i c a se a ñ a d e al movimien-
to natural de d e p r e s i ó n t e r m o m é -
tr ica que se manifiesta en las pri-
meras horas del día, mientras que 
en el segundo el medicamento obra 
en sentido inverso á la naturaleza 
que tiende á aumentar la fiebre 
por la tarde. 

Por eso Liebermeister da siem-
pre la quinina por la noche para ob 
tener e l mayor provecho posible 
hacia la m a ñ a n a ; Jaccoud conside-
ra este m é t o d o como demasiado ex-
clusivo; si le preocupa la e l evac ión 
de la temperatura de la tarde, obra 
en consecuencia de ello, y lo mis-
mo en la temperatura de la m a -
ñana . 

L a s dosis, las horas, y procedi-
mientos del ácido salicílico, son exac-
tamente los mismos que para la qui-
nina. T iene sobre és ta algunas ven-
tajas que parecen hacerle preferi-
ble. 

Desde luego su acc ión sobre la 
temperatura es por lo menos igual , 
tal vez superior á la de la quinina. 

A d e m á s tiene una influencia út i l so-
bre la diuresis; e l im inándose en par¬
te bajo la forma de á c i d o sal ic i lur i -
co, faci l i ta la e l iminac ión de los resi-
duos nitrogenados del organismo; 
verdad es que esta ventaja es poco 
importante si se sujeta a l enfermo 
al r é g i m e n lác teo , que basta para 
esta tarea de d e p u r a c i ó n . 

E n tercer lugar, tiene una acción 
an t i s ép t i c a superior á la de la qui-
nina. Pero raras veces tiene uno la 
libertad de usar á voluntad uno ú 
otro medicamento, pues el empleo 
del á c i d o sal icí l ico es tá contraindi-
cado por la debilidad del c o r a z ó n , 
por los d e s ó r d e n e s funcionales de 
los r iñones , por las manifestaciones 
cerebrales i ivensas, complicaciones 
todas muy frecuentes en la fiebre 
tifoidea, así como lo es tá t a m b i é n 
por el alcoholismo. O t r a contrain-
d i cac ión consiste en fa intensidad 
de los f e n ó m e n o s to rác icos ; pues en 
tal caso el co razón es tá y a compro-
metido, y ser ía querer aumentar su 
debilidad si se administrara el áci-
do sal icí l ico. 

E n suma, és te puede y debe usar-
se de preferencia, cuando no exis-
te ninguno de los estados preceden-
tes; en caso contrario, debe recur-
r i rse á la quinina. 

Fa l t a para terminar una ú l t ima 
j ad ic ión posible á las medicaciones 
! que preceden y es e l empleo de la 
¡ digital. Frecuentemente en el cur-
I so de las fiebres tifoideas graves, 
l particularmente hácia el fin del se-
gundo septenario, la acc ión del co-
razón se hace insuficiente, lo que 
se manifiesta por la p e q u e ñ e z y es-
tado miserable del pulso, y sobre 
todo por la debilidad de impulso 
del ó r g a n o central de la c i r cu lac ión , 
así como por la d i s m i n u c i ó n de sus 
ruidos, principalmente el pr imero 
que puede estar casi apagado. 

Es te desfallecimiento cardiaco, 
que puede producirse solo por in-
suficiencia funcional, sin pericardi-
tis ni endocarditis, constituye un 
accidente muy grave, tanto m á s en 
cuanto es insidioso y exige ser bus-
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cado con cuidado; si se ignora su 
posibilidad, se pierden enfermos 
que hubieran podido ser salvados. 
En tal caso, debe renunciarse á la 
quinina así como al ácido salicílico, 
y, continuando el tratamiento fun-
damental, debe administrarse la di-
gital durante dos ó tres días segui-
dos para volverá emplearla de nue-
vo después de uno ó dos días de 
reposo. 

La infusión de digital es el mejor 
medio para administrarla; raras ve-
ces esta indicado hacer tomar más 
de 6o centigramos, y aún estado-
sis es solamente para el primer día; 
la del segundo es de 40 centigramos 
y lo mismo la del tercero. 

Tal es el tratamiento de la fiebre 
tifoidea como la concibe y aplica 
el profesor Jaccoud, que, como se 
ve, no indica ni medios antidiarréi-
cos, ni agentes desinfectantes del 
intestino. Lejos de combatir nun-
ca la diarrea, por el contrario, la 
provoca cuando no existe: en efec-
to, el proceso tifódico tiene su ori-
gen en el intestino, allá pululan los 
agentes patógenos que son noci-
vos por sí mismos ó por sus pro-
ductos, y que, reabsorbidos, enve-
nenan al enfermo; claro está que es-
ta reabsorción aumentaría con la 
falta de deposiciones. 

E l naftol, agente principal del 
método antiséptico, tiene el grave 
inconveniente de producir con fre-
cuencia constipación, que es origen 
de accidentes serios. 

Jaccoud hace notar, además, que 
el principal peligro proviene de la 
presencia de agentes patógenos en 
los ganglios mesenténcos, en el ba-
zo y en otros focos de infección, en 
los que no puede tener acción algu-
na la antisepsis intestinal. 

Por fin, dice, no existen todavía 
series de observaciones que prue-
ben que la duración y la mortalidad 
de la enfermedad estén disminuidas 
por la aplicación de la antisepsis 
intestinal. Hasta aquí, pues, con-
viene hacer las mayores reservas 
sobre ella, y limitarse, hasta que se 

hayan hecho sus pruebas, á un con-
junto de medios que la experiencia 
ha demostrado capaces de producir 
la curación en una proporción de 
90 por 100 de los casos así tratados. 
—[De la Revista de Medicina y Far
macia de París]. 

Formulario Terapéutico. 

Poción purgante sin sabor (Léger). 

Aceite de ricino
 r

5g
r

-
Sacaruro de caseina para 

emulsionar C. S. 
Hidrolado de laurel cerezo.. 5 gr. 
Agua destilada 100 „ 

("L'Union Medícale.") 

Pomada para curas antisépticas. 
(heridas, úlceras, etc.) 

lodoformo 2 gr. 50. 
Esencia de eucaliptus.. .20 gramos 
Parañna 50 „ 
Vaselina 50 „ 

(Idem.) 

Prurito de la vulva (Goodel). 

Acido fénico 4 gramos 
Sulfato de morfina 0,60 ctg. 
Acido bórico 8 gramos 
Vaselina 60 ,, 

Con esta pomada se hará varias 
aplicaciones por día, lavando las 
partes con una esponja empapada 
en agua caliente antes de una nue-
va aplicación.—(Idem.) 

Poción contra la te'nia. 

Aceite etéreo de helé-

cho macho 3 gramos 
Tint, vainilla 3 „ 
Jarabe trementina 25 „ 
Goma arábiga pulv 2 „ 
Agua destilada 25 „ 

Para tomar en una sola vez, en 
igual cantidad de leche.—Dos ho-
ras más tarde, tomar aceite de ri-
cino para provocar la expulsión de 
la ténia ó del botriocéfalo.—(Idem.) 

Blenorragia (Dubuc). 

Permanganato potasa.. o gr. 02 
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A g u a destilada ico gramos 
M . para inyecciones uretrales. 
( " R e v . intern, des Scien. Méd . " ) 

A taxia locomotriz (Mays) . 

T e í n a I aa. 
Benzoato soda t 4_gramos 
C lo ru ro sodio of 50 
A g u a destilada 30 gramos 

Para inyecciones h í p o d é r m i c a s 
de á 15 centigramos contra los do-
lores de la ataxia,—(Idem.) 

Cistitis ( W . P . Chunn) . 

A c i d o benzoico 8 gramos 
Borato soda 12 „ 
A g u a destilada 350 „ 

M . 1 cucharada cada 3 horas. 
(Idem.) 

Prurito vaginal ó anal. 

() leato de c o c a í n a . . . .0 gr. 40 á 1 gr. 
Lanol ina 18 gramos 
Acei te de olivo 2 „ 

H . s. a. pomada.—(Idem.) 

Condilomas ( G e r g o r y ) . 
P r o t o c l o r u r o m e r c u r i o . . . . 15 gr. 
Polvos á c i d o b ó r i c o 7 , 50 
Polvos á c i d o sal icí l ico 2 , 50 

M.—Para espolvorear las vege-
taciones tres veces por día, 

( " L ' U n i o n Médica le . " ) 

^ t f ^ r / ^ / 0 m ( D u j a r d í n - B e a u n i e t z ) . 

Bromhidra to c icut ina . .0,50 centgr. 
Alcoho l á 86° 1 gr. 50 
Hidro lado laurel cerezo.23 gramos 

D . — P a r a inyectar hipodermica-
mente el y± ó la y¡ de una je r inga 
de Pravaz de esta so luc ión , duran-
te el acceso de angina de pecho. 

( Idem.) 

Gota ( P . V i g i e r ) . 

Carbonato li t ina 5 gramos 
Ioduro potasio 5 „ 
E x t . genciana 2,25 
G o m a pulverizada o, 75 

M . y d. en 50 pi ldoras.—Una 
en cada comida, en la gota c rón i ca 
con tofos al nivel de las art icula-

ciones.—Si la gota se complica de 
có l icos n e f r í t i c o s , se reemplaza el 
carbonato por el benzoato de litina. 

( Idem.) 

Otitis purulenta (Cozzolino). 

Iodo puro 0,35 centgr. 
Ioduro potasio 2 gramos 
A c i d o f én ico 1 ,, 
G l i c e r i n a 50 � „ 
A g u a destilada ico „ 

T r e s inyecciones tibias por d í a 
en la otitis purulenta con lesiones 
óseas .—Si provocan dolores, se au-
menta la cantidad de agua. 

( " L ' U n i o n Médica le . " ) 

Gripe (Monin) . 

Ru ibarbo pulv 4 gramos 
Nuez v ó m i c a pulv 2 „ 
Sulfato quinina pulv . . Í a a. 
Opio bruto pulv ) 1 „ 

, M . y d i v í d . en 16 tomas: de 1 á 3 
por d í a .—(Idem. ) 

Cólera ( I v e r t ) . 
L i c o r V a n S w i e t e n . . . .20 gramos 
R o n . . . 30 á 40 „ 
L á u d . Sydenh 3 o á 4 0 g o t a s 
A g u a 70 g'ramos 

Una cucharada grande cada hora. 
( " R e v . de Sanid. Mi l i ta r" . ) 

Poción hipnótica. 

Hidra to amileno 1 a a. 
Esp í r i t u de menta \ 4 gramos 
Aguades t i l ada 120 „ 
Ja r . cort. nar js . a m g s . . 30 „. 

Pa ra tomar en una sola dosis al 
tiempo de acostarse.—Para las mu-
jeres, 3 gr. y para los n iños , 1 ó 2 
g ramos .—("La T h é r a p . C o n t e m p , " ) 

Colodión para los sabañones ( B i l l r o t h ) 
C o l o d i ó n 40 gramos 
Iodo cristalizado 1 „ 

D i s . — Embadurnamientos una 
vez por d ía .—(Idem. ) 

Tanino en la tisis. 

( R a y m o n d y Ar thaud) . 
E n los n iños : jarabe iodo- tánico. 
E n los adultos: 
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1) Acido tánico al alcohol. 5 gramos 
Glicerina pura 30 „ 
Vino añejo 1 litro 

M.—Un vaso después de las co-
midas. 

2) Acido tánico o gr. 25 
Glicerina y jar. de azúcar. C. S. 

para una pildora. —10 por"día. 
3) Acido tánico al alcohol, .ogr. 25 

Miel.- C. S. 
para una pildora.—10 por día. 
4) Acido tánico o gr. 30 

Pepsina amilácea o, 20 
para una oblea.—10 por día. 

En caso de fiebre, reemplazar la 
pepsina por la salicina, á la misma 
dosis. 

Consideran al tanino en la tuber-
culosis como al mercurio en la sífi-
lis: cura y detiene la marcha del 
mal.("Rev. intern, des Scien.Méd.") 

Asma (Nicolas). 
loduro sodio 10 gramos 
Tint, lobelia infinta 30 „ 
Jarabe polígala, 50 „ 
Jarabe azahar 120 „ 

M.-i cucharada n. y m.—(Idem.) 

Metritis crónica (Gallard). 
Ergotina ( aa. 
Carbonato fierro (5 gramos 
Ext. tebaico o, 50 

H . s. a. 50 pildoras.—4 por día. 
(Idem.) 

Difteria (Guelpa). 
Percloruro fierro.. . .5 á logramos 
Agua destilada 100 „ , 

rara inyecciones en la garganta, 
cada Yi, de hora en el día y cada l/¿ 
hora en la noche, ó más rara vez 
según la gravedad del caso. Se 
practica la inyección con una pera 
de caucho ó con una jeringa. Es 
bueno también que se haga la irri-
gación por la nariz, á fin de que la 
solución entre por una de las fosas 
V salga por ta otra y por la boca.— 
t)ieta láctea, etc.—Estas inyeccio-
nes tienen buen éxito igualmente 
contra las anginas catarrales, her-
péticas y ulcerosas. 

("L'Union Médicale.") 

Cólera infantil. 

Benzoato soda 5 gramos 
Agua destilada 125 „ 
Jar. cort. narj. amgs... 20 „ 
Tint, de ext. tebaico.. ioá2ogotas 

Por cucharadas cada hora.—Le-
che con agua de cal. 

("La Thérap. Contemp.") 

Bromhidrosis 
(sudor profuso y fétide de los p'cs) 

(Dr. Legoux). 
Percloruro fierro I tq . . . . 30 gramos 
Glicerina 10 „ 
Esencia bergamota 20 gotas 

Con un pincel empapado en este 
líquido se embadurna la planta de 
los pies y los espacios interdigi-
tales. Bastan 4 ó 5 aplicaciones para 
curar la enfermedad, que no recidi-
va más.—(Idem.) 

Ulceraciones tuberculosas de la piel y 
He las mucosas. 

Acido láctico 80 gramos 
Agua ..20 „ 

E l Dr. Rafin, recomienda como 
muy eficaz esta solución, con la que, 
por medio de un pincel, se hacen 
toques diarios sobre dichas úlceras. 

(Idem.) 

Oxiuros vermiculares (S. Martín). 
Tint, ruibarbo 3 gotas 
Carbonato magnesia.... 0,20cent. 
Tint, gengibre 1 gota 
Agua destilada 12 gramos 

Dése esta dosis 3 ó 4 veces por 
día á los niños, según el efecto pro-
ducido sobre el intestino. 

("L'Union Méd.") 

Pomada contra la viruela (Colleville). 

Polvos iodoformo 2 gramos 
„ alcanfor 4 „ 

Vaselina pura v . .40 „ 
Aplicaciones dos veces por día. 

—Calma el prurito, es desinfectan-
te é impide la formación de costras 
y cicatrices.—(Idem.) 


